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Abdomen, das kleine — 304. 

Abdominaltyphus s. Typhus. 

Aehyiie, diagnostische Verwendbarkeit des 
Gehaltes an gelöstem Eiweiß bei — 
gastrica 557. 

Aderlaß in der Dermatologie 375, unblutiger 

- 375. 

Adrenalin, — -anärnie als Hautschutz in der 
Röntgen-und Radiumbehandlung310, —ämie 
in der Schwangerschaft 250, Gefäßwirkung 
des — 504, — -injektionen bei Zungen- 
karzinom 124, — -Wirkung auf den über¬ 
lebenden. Uterus 313. 

Aerotherapic im Kindesalter 4, 71. 

Affe ohne Großhirn 320. 

Agar in der Darmtherapeutik 371. 

Aguila, Beobachtungen in der — 372. 

Ägypten und seine Indikationen 159. 
Akklimatisierung bei Hochgebirgskuren 688. 
Aktinium, Behandlung bösartiger Geschwülste 
mit — 56. 

Albuminurie und Säuregrad des Urins 304, 750. 
Alkoholkonsum und Lebensversicherung 434, 

— und Keimzellen 256. 

Anämie des Kindesalters 125, perniziöse — im 
Wochenbett 187, — und Opotherapie 186. 
Anaphylaxie, Eiweißabban und — 504, — durch 
Organextrakte 634, Über Immunität > und 

- 632. 

Anionentherapie 762. 

Anpassungsfähigkeit des tierischen Organismus 
an überreichliche Nahrungszufuhr 44. 
Anstalten, Bewertung und Verkauf von — 625. 
Antigen, Über — zur Wa.R. 635. 

Antiperistaltik bei Obstipation 750. 
Antistreptokokkenserum, Anwendung des — 
568, Fall von Pyämie, behandelt mit — 568, 

— nach Moser bei Scarlatina 697. 

Apepsie 432. 

Apparat, mechano-pneumatischer — für Mobili¬ 
sierung von Gelenken 421. 

Arsonvalisation, Behandlung der Alveolar- 
pyorrhöe 248, Unipolare — der Haut als Vor¬ 
behandlung von Röntgenbestrahlung 182. 


Arterienrigidität bei Kindern 704. 

Arteriosklerose, Ätiologie der — 317, Behand¬ 
lung mit Gymnastik 374, — und Hoch¬ 
frequenz 311, 630. 

Arthritis urica unter Radiumemanation 441. 

Asthma, psychische Ursachen des — 447, zur 
physikalischen Behandlung des — 61, 623. 

Atmung, maschinelle künstliche — 117, rhyth¬ 
mische — 308, Unterdrück— und Arterio¬ 
sklerose 374, Unterdrück-und Kreislauf¬ 

störungen 375. 

Autointoxikation mit Säuren 48. 

Autoserotherapie bei Pleuritis 122, 569. 

Badeärzte und Hausärzte 127, Numerus clausus 
der — 179. 

Bäder, Einrichtungen in staubreichen Betrieben 
373, Hautkrankheiten und — 690, medi¬ 
zinische — vor 100 Jahren 366, — und 
Elektrokardiogramm 373, Wirkung der —- 
auf den Kreislauf 623. 

Bakteriengehalt des destillierten Wassers 315. 

Bakteriologie, die experimentelle — und die 
Infektionskrankheiten 184. 

Balkenstich, Gehirndruckentlastung mittelst — 
244. 

Basedow, Anatomische Befunde 252, Chirurgische 
Behandlung 312, -Behandlung 379, 575, — 
mit Antithyreoidin und Nauheimer Bädern 59, 

— mit Milch thyreopriver Ziegen 380, Fett- 
stühle bei — 685, Formes frustes 251, 
psychische Störungen 765. 

Bazillenträger, Entkeimung von — 763. 

Bauersche Luft-Fernregulierung 439. 

Begutachtung nervöser Unfallerkrankungen 575. 

Biochemische Arbeitsmethoden 382. 

Bismut, Anwendung der-präparate bei Er¬ 

krankungen des Magens 46. 

Blutdruck, Änderungen des — bei Lungen¬ 
tuberkulose 638, psychogene Labilität des 

— 126, — -Steigerung und Hochfrequenz 
442. 

Blutdrüsen, — und psychische Funktion 765. 

Blutgerinnung, Einfluß der Kalksalze auf die 
- 46. 
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Blutstrom, experimentelle Umkehr 702. 

Bluttransfusion, Fieber durch — 309, Mißerfolge I 
bei perniziöser Anämie 498, Technik der I 
arterio-venösen — 627. 

Blutzerfall, Fieber durch — 309. 

Blutzucker in der Schwangerschaft 250. 

Bronchialasthma, Beziehungen der- Koprostase i 
zum — 47, Kalziumsalze bei — 684. 

Bronchialerkrankungen, lokale Behandlung 
entzündlicher — 245. 

Bronchoskopie, Komplikationen bei — 245. 

Brunnenkurorte 560. 

Chemotherapie der bösartigen Geschwülste 187, 

— bei tumorkranken Tieren 506, Probleme 
der — 573. 

Chlorentziehung bei Hypersekretion 621. 

Chocolin 304. 

Cholangitis, Über — 192. 

Chololithiasis s. Gallenstein. 

Chorea, Behandlung 58, 319, — mit Salvarsan 
762. 

Chromäffines System, Erschöpfung durch Muskel¬ 
arbeit 124. 

Colon, spontane Verschieblichkeit 489, chro¬ 
nische -entzündung 556. 

Condensatorbett, Wirkung der Hochfrequenz¬ 
ströme im — 247. 

l>arm,-innervation 305, Vorlesungen über 

Magen-und Darmkrankheiten 487,—Wechsel¬ 
beziehungen zwischen atonischem D. und 
Zirkulation 229. ] 

Darmkatarrh, Zur Behandlung des akuten und 
chronischen — im Kindesalter 43. 

Desinfektion in Badeorten 561. 

Deutsche Vierteljahrsschrift für öffenti. Gesund¬ 
heitspflege 189, 506, 574. 

Diabetes. Ätiologie des — 429, Behandlung 
der — acidose mit Zuckerinfusionen 111, 
430, Behandlung des Koma d. 239, Blut¬ 
zuckergehalt bei — 687, Eiweißumsatz bei 

— 239, Entstehung der Glykosurie bei — 
370, Gesetze der Zuckerausscheidung beim 
D. gravis 235, 748, Haferkuren bei — 49, 217, 
687, Inulinreiche Gemüse bei — 49, 747, Irr- 
ttimer in der Behandlung des — 49, 370, Ist 
beim — Überfunktion der Nebennieren nach¬ 
weisbar? 187, Klinik und Therapie des diabe¬ 
tischen Koma 239, Kohlehydrate in der Be¬ 
handlung des — 112,488, 558, 687,748, -Koma 
geheilt durch Natriumkarbonat 112, Mineral¬ 
wasser bei — 51, Pflanzeneiweiß bei — 49, 
Theorie und Therapie des — 489,748, Verlauf 
der Entzündung bei — 447, Verwertung des 
Traubenzuckers bei — 239, chirurgische Ein¬ 
griffe bei — 748. 


Diabetes insipidus, diätetische Behandlung 558, 
Heilung durch Quarzlampenlicht 120, Über 

— und Kochsalzfieber 316. 

Diagnose und Therapie der inneren Krankheiten 
191. 

Diarrhöen s. Durchfall. 

Diät bei Herz- und Gefäßkrankheiten 684, 746, 
-System in Stettin 449, Vorlesungen über — 
-behandlung 487. 

Diathesen, Kombinierte — im Kindesalter 63. 

Dickdarmbewegung beim Menschen 439, Chro¬ 
nische — -entzündung 556, Wechselbezie¬ 
hungen zwischen Füllung, Form und Lage 
von Magen und — 240. 

Diphtheriebehandlung 123, 569, —bekämpfung 

in Schulen 503,-lähmungen und Serum 

381, Schleichende-Vergiftung und intra¬ 

lumbale Seruminjektion 316, -durchseuchung 
und -immunität 763. 

Drainage der Hautödeme 1. 

Dnuodealgeschwtlr 621. 

Durchfall, Behandlung bei Flaschenkindern 371. 
Gastrogener — bei Pylorusstenosen 432, 
Kalkstoffw^echsel bei —- 687. 

Dusche, Indikation und Technik 242. 

Dysenterie, Behandlung mit antitoxischem Serum 
502. 

Eierstock und Stoffwechsel 186, —transplan- 
tation bei kastrierten Frauen 699. 

Eisen, Experimentelle Untersuchungen über — 
-W irkung 240, -gehalt der Frauen- und Kuh¬ 
milch 751. 

Eiweiß,-abbau 504,-dissimilationskurve 

433, Klinische Verwertbarkeit von tief abge¬ 
bautem — 47, 433. 

Eiw'eißkörper, Chemie der — 43. 

Eiweißmast, Stoffwechsel- und Respirations¬ 
versuche zur Frage der — 48. 

Eiweißmilch, Erfahrungen mit — 175. 

Eiweißzerfall und Fütterung von Kohlehydraten 
177. 

Eklampsie, Auffassung und Behandlung 318. 

Elektrizität, Applikationen derE. in der Medizin 
und Chirurgie 247, 247, Handbuch der An¬ 
wendungen der — 693. 

Elektrodiagnostische Postulate des Kongresses 
zu Barcelona 183, Verbesserung derElektro- 
diagnostik 631. 

Elektrologische Kasuistik 183. 

Elektrotherapie, Verbesserung der — 631, neues 
Verfahren der — 583, 730, 732. 

Elektro-Vibrationsmassage 755. 

Emphysem, Zur physikalischen Behandlung des 

— 61. 

Engadin, Kurorthygiene im — 689. 
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Enteroptose, Die Pathologie und Therapie der 

— und ihre Beziehungen zu Allgemein- 
erkrankungen 43, Mechanismus und Behand¬ 
lung 375. 

Entzündung, Verlauf der — bei Diabetes 447. 

Enuresis und Thyreoidextrakt 381. 

Eosinophilie, Experimentelle — nach artfremdem 
Eiweiß 433. 

Erbrechen, Wesen und Behandlung des ner¬ 
vösen — im Säuglingsalter 46. 

Ernährung, Die rationelle — 429, — -szustand, 
Darstellung des — nach dem Oppenheimer- 
schen Index 750. 

Ertrinkungsgefahr, Maßnahmen zur Errettung 
bei — 178. 

Eßsucht und ihre Bekämpfung 173. 

Fango aus der deutschen Eifel 624. 

Ferment, fettspaltendes — des Magensaftes 686, 

— -therapie des Krebses 187, — und Chemo¬ 
therapie der bösartigen Geschwülste 187. 

Fettstoffwechsel beim Fehlen des Pankreas¬ 
saftes 176. 

Fettsucht, Behandlung und Pathogenese 380, 
-hehandhmg mit Hitze 753. 

Fettstühle, Untersuchungen über — 431, bei 
Basedow 686. 

Fieber, durch Blutkörperchenzerfall 704, Ent¬ 
stehung, Wesen und Bedeutung 254. 

Fingerdeformitäten, mechanische Behandlung 
374. 

Flaschenkinder, Ernährungsstörungen bei — 241. 

Fleisch, — -konserven in Büchsen 44, 750, 
-trocknung 40, weißes und dunkles — 687. 

Försterschc Operation 53, — bei spastischen 
Zuständen und Tabes 497, Modifikation der 

— 118. 

Franzensbad, Eisen-Mineralmoor 373. 

Frauenmilch, Ernährung mit — 560, Rolle der 
Salze der — 242, Zusammensetzung der — 
bei Nephritis 45, Schwefel und Stickstoff 
in der — 705, Eisengehalt der — 751. 

Freiluftbehandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose 624. 

CJalaktosurie, alimentäre — nervösen Ursprungs 
111, — bei Leberkrankheiten und Neurosen 
749. 

Gallenstein, Indikationen für die interne und 
chirurgische Therapie bei — 686, Rezidive 
nach-Operationen 255, Therapie der — 

683. 

Galvanisation, interne — bei Trigeminus¬ 
neuralgie 696. 

Galvanopalpation 454, 535. 

Gangrän, Behandlung der angiosklerotischen — 
der unteren Extremität 125. 


Gastroptose als Ursache des Einfließens von 
Darmsaft, Galle und Pankreassaft in den 
Magen 688. 

Gastroskop 241. 

Gastrokardialer Symptomenkomplex 339. 

Gehirn, Diagnose von-erkrankungen aus der 

Papilla optici 60. 

Gelenkerkrankungen, Diagnostik der — durch 
Messung der lokalen Hauttemperatur 625, 
Physikalische Therapie der — 637, Therapie 
rheumatischer — 635. 

Gemüse, Inulinreiche — bei Diabetes 49. 
Genickstarre, Serumtherapie der epidemischen 

— 123. 

Geschlechtskrankheiten, Lehrbuch der Haut- 
und — 702. 

Gesellschaft deutscher Nervenärzte, Jahres¬ 
versammlung 1912 734. 

Getreidekeime als Nährmittel 577. 

Gewürze bei Nephritis 90, 151. 

Gicht, Atophan bei — 126, Atypische — 321» 
402, Behandlung mit Radium 441, 689, 
Diagnose der — durch Atophan 447, Dis¬ 
position und Behandlung der — mit ultra¬ 
violettem Licht 527, Natrium und Kalium 
bei — 560, Therapie der — 370, Wesen 
und Behandlung der — 751. 

Gifte, Nachweis auf biologischem Wege 383. 
Glaubersalzwässer bei Nierenleiden 753. 
Glykosurie, Entstehung der — 370. 
Glyzyl-Tryptophanreaktion bei Magenkarzinom 
557. 

Gonorrhoe, Spezifische Behandlung 188, 698, 

— und Vakzinotherapie 698. 

Großhirn, Affen ohne — 320. 

Gymnastik, Behandlung der Arteriosklerose 374, 
bei Obstipation244, die allgemeine elektrische 

— 631, Orthophrenische — 55. 

Hafermehl, Gärung von — 174. 
Hämoglobinbestimmungen bei Änderung des 

Atmosphärendruckes 624. 
Hackfleischerkrankungen 113. 

Haferkuren, die wirksamen Faktoren der — 176, 
Indikationen für — bei Diabetes 49, 217, 
687, — oder Weizenmehlkur 301, Wasser¬ 
retention bei — 490. 

Hämorrhoiden, extraanale Behandlung 437. 
Hämorrhoidalblutungen bei arterieller Hyper¬ 
tension 183. 

Hamazidität und Albuminurie 750. 

Harnorgane, Verstopfung und — 241. 
Harnsäure, Einfluß einiger Nahrungsmittel auf 
die Löslichkeit der — 621, Nachweis in 
kleinen Blutmengen 112, Weißes und dunkles 
Fleisch in bezug auf Ausscheidung der — 687. 
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Hausmittel, Kurerfolge mit — 446. 

Haut, reaktive Hyperämie der — 513, 614, 

— -temperatur bei Gelenkerkrankungen 625. 

-drainage, Technik der — 677,-krank- 

heiten und Bäder 690, — -krankheiten, 
Lehrbuch der — 702. 

Hautödeme, langdauemde Drainage der — 1. 

Hefetherapie 124. 

Heilanstalten, Taschenbuch für Ärzte in — 61. 

Heilkunde, physikalische — 317. 

Heilmethoden, die physikalischen — 61, 637. 

Heißluftbehandlüng in der Gynäkologie 373, 
-behandlung der Ekzeme im Säuglings¬ 
alter 373, — bei Frakturen 491, — bei Fett¬ 
sucht 753,-douche bei Neuritis 51. 

Heliotherapie s. Sonnenbestrahlung. 

Hepinsauerstoffbäder 178. 

Heredität und Herzkrankheiten 446. 

Herz, Reservekraft des hypertrophischen — 704. 

Sensible Störungen der-tätigkeit 575, 

Wirkung der Riviera auf-kranke 50, — 

-neurose, eine besondere Form 339,-neu- 

rosen, Diagnose und Behandlung 703, 
-Symptom bei Meteorismus 747. 

Herzkrankheiten, Behandlung der -r- 125, Diät¬ 
behandlung bei — 684, Vorlesungen über 

— 637. 

Heufieber, Immunisierung gegen — 632, Kalzium¬ 
salze bei — 684. 

Hinken, über intermittierendes — 626. 

Hirndruck, druckentlastende Eingriffe bei — 563. I 

Hirnhautentzündung, Heilbarkeit der tuber¬ 
kulösen — 576. 

Hitze, Einfluß der — auf den Säugling 50. 

Hochfahrten, Wirkungen des Höhenklimas bei 

— 243. 

Hochfrequenz bei Arteriosklerose 311, 630, — 

bei Herzstörungen 696, neue-elektrode 

120, — und Blutdrucksteigerung 442, — und 
kardiovaskuläres System 641, — und 

Röntgenstrahlen kombiniert439,761,Wirkung 
der — -ströme im Kondensatorbett 247, 
lokale — -behandlung 761. 

Hochgebirge, Akklimatisierung bei — -kuren 
688, Einfluß auf das Säuglingsekzem 50, 
Licht und Luft des — 434. 

Höhenklimabehandlung im Kindesalter 4, 71, 

— und Säuglingsekzem 179, Wirkungen des 
Höhenklimas 243. 

Hormonal, — -therapie der chronischen Obsti¬ 
pation 185, Kenntnis der —Wirkung 251, 503, 
572, 698, 764, Lehre von den Hormonen 251, 
Nebenwirkung der — 572, 634, 634, 698, 
764, 764, Theorie der — 503, Wirkung auf 
die Darmbewegung 444, Kollaps Wirkung 764. 


Hüftluxation, reponierte kongenitale — 497. 
Hühnerei, Chemie des — 305. 

Hustenphänomen 440. 

Hydrotherapie, —, Ärotherapie und Höhenklima¬ 
behandlung im Kindesalter 4, 71, — bei 
Lungentuberkulose 691, — der Schlaflosig¬ 
keit 416, — in der Praxis 51, Unterricht in 
der — 114. 

Hyperämie, reaktive — der Haut 513, 614. 
Hyperchlorhydrie, praktische Betrachtungen 
bei — 240. 

Hyperemesis als Schwangerschaftsintoxikation 
634. 

Hyperglykämie, alimentäre 302. 

Hypersekretion, Chlorentziehung bei — 621, 
praktische Betrachtungen bei — 240, 431. 
Hyperthyreoidismus, Temperaturerhöhung bei 

— 572. 

Hypodipsie 560. 

Hypophysenextrakt als Wehenmittel 380, 570, 
571, 635, — bei Rachitis 699. 

Hysterie und Psychotherapie 576. 

J* K. (Spengler), Erfahrungen über — 185, 442. 
Jahresbericht. lililitärsanitätswesen 445, Tu- 
berkuloseforschung 125. 

Immunisierung, aktive 763. 

Immunität,-sforschung und Tuberkulose 696, 

Über — und Anaphylaxie 632. 

Impotenz, Behandlung der sexuellen — 754. 
Index, Costo-abdominaler — 256. 

Indigestion 44. 

Infantilismus 571. 

Infektionskrankheiten, Nahrungsentziehung bei 

— im Kindesalter 672. 

Infusion, Technik der intravenösen — 308, 627. 
Injektion, Kombinierte — s- und Absaugeapparat 
626, epidurale 754. 

Intravenöse Injektion, Fieber nach — 253, 

— von Salvarsan ohne Kochsalz 254. 
Inulinkuren bei Diabetes 747. 

Joha, Schindlersclies — in der Praxis 636, 766. 
Ischias, Behandlung mit Kochsalzinjektionen 
54, — mit perineuraler Infiltration 497. 
Jutefließverbände, Langemaksche 243. 

Kaffee. Thumsches Verfahren 112. 
Kalkstoffwechsel bei Obstipation 687, — bei 
Rachitis 174. 

Kälte, Einfluß von-reizen auf den Liquor¬ 

druck 495, Wirkung der — auf den kleinen 
Kreislauf 691. 

Kalziumsalze bei Bronchialasthma und Heu- 
fieber 684. 

Karelische Kur bei Herzkranken 303. 

Karlsbader Kur im Hause 746. 

Kartoffel, Verdaulichkeit der — 657. 
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Karzinom, Behandlung mit Cancroidin Schmidt 
569, Fermenttherapie des — 187, Neues — 
-seram 633, Therapie des — 183. 

Kehlkopf, Behandlung der-tuberkulöse 508. 

Kinder, hungernde 371. 

Kinderlähmung, Behandlung der frischen — 
durch Ruhigstellung 180, Orthopädische Be¬ 
handlung 497. 

Kinderhospize und Tuberkulosebekämpfung 494. 
Klima, Beurteilung durch Kalorimetrie 116, 
Kranken tag und — 435, Strand- — 306, 

- Wirkung auf den Europäer 494, — der 

Riviera auf Herz- und Gefäßkranke 50. 
Klimakterium, Behandlung der Beschwerden im 

— 638. 

Klimatotherapie bei Herz- und Gefäßkrank¬ 
heiten 385, 468. 

Klumpfuß, Redression 437. 

Knochen, Behandlung rachitischer-Verkrüm¬ 

mungen 52. 

Kochsalz,-lieber und Diabetes insipidus 316, 

Stoffwechsel beim-fieber 432, — Stoff¬ 

wechsel, seine Bedeutung für Pathologie und 
Therapie 300, — -Wechsel des gesunden 
Menschen 45, 622. 

Kochsalzinjektionen bei Ischias 54, — in der 
Dermatologie 375, Intravenöse — mit Adre¬ 
nalin 54, 627. 

Kohlehydrate bei Diabetesbehandlung 558, 748, 

— -Stoffwechsel, Untersuchungen 559. 
Kohlensäurebad und Blutverteilung 623, — und 

Diurese 307, — und Gefäßreflexe 623, — 
Technik und Indikation 623. 
Kohlensäurebehandlung bei Nasen- und Frauen¬ 
krankheiten 753. 

Kolloide in Biologie und Medizin 445. 

Kongreß, 33. Baineologen- 64, 292, Vn. — 

derBalneologenösterreichs448,29. Deutscher 

— für innere Medizin 548, VI. — für Radio¬ 
logie und Elektrologie 448, VIII. Röntgen- 

— 368, 428, XVII. internationaler medi¬ 
zinischer — 767, IV. — für Physiotherapie 767. 

Kontrakturen, Überkorrektur bei spastischen 

— 53. 

Koronararterien, Toxische Reaktion der — 384. 
Kosmetik, Licht in der — 312. 

Kost in Hotels und Pensionen 305. 
Krampfzustände, Differentialdiagnose der ab¬ 
dominellen — 685. 

Krankheits-Bereitschaften im Kindesalter 63. 
Krebs s. Karzinom. 

Krisen, Beeinflussung gastrischer — durch 
Leitungsanästhesie 53, Nervenextraktion bei 
gastrischen — 626, Resektion hinterer 
Wurzeln bei gastrischen — 53. 


Kropf, Behandlung 764. 

Kuhmilch, Schwefel und Stickstoff in der — 
705, Eisengehalt der — 751. 

Kur. Schädigungen durch gewaltsame Kuren 318. 

Kurort,-bygiene im Engadin 689,-krank 

heiten 115. 

Lähmungen, die Behandlung von — durch ein 
neues elektrotherapeutisches Verfahren 583, 
730, 732. 

Lebercirrhose, Behandlung und Diagnose 574. 

Leberthran bei Rachitis 802, Beitrag zur — 
-therapie 687. 

Lecithin im Stoffwechsel 262. 

Leitungsanästhesie an Bauch, Brust, Arm und 
Hals 627. 

Leukämie, therapeutische Beeinflussung der — 
118, — und Röntgenstrahlen 309, 310. 

Leukofermantin, Narbenkontraktur nach — 59. 

Leukozyten, giftzerstörende Eigenschaften der 

— 315. 

Licht in der Kosmetik 312, Methodik der — 
-therapie 379, Physiologie und Therapie der 

- Wirkung 564, Rotlicht bei Pleuritis 312, 

Studium des — -klimas 561, Ultraviolettes 

— 379, 630, — -Wirkung auf die Haut 379. 

Lichterythem, Wirkung des — auf die Respi¬ 
ration bei Herzkranken 630. 

Lido als klimatischer Kurort 752. 

Lipoide, Bedeutung der — für die Ernährung 
176, Biologie der — 635. 

Liquor, Einfluß von Kältereizen auf den 
-druck 495. 

Lokalanästhesie in Gynäkologie und Geburts¬ 
hilfe 117. 

Lues s. Syphilis. 

Luftbäder, Kombination mit Seebädern 116. 

Luftgasbäder 178. 

Luftklima, Studium des — 561. 

Lumbalpunktion, Technik der — 498. 

Lungenchirurgie, gegenwärtigerStand der —507. 

Lungenemphysem, Behandlung 767. 

Lungenhyperämie, Erzeugung von — 562. 

Lungensaugmaske, Kuhnsche — 54. 

Lungentuberkulose, Änderungen des Blutdruckes 
bei — 638, Behandlung der — mit sub¬ 
kutanen Injektionen von Sauerstoff 691, 
mit körperlicher Arbeit 756, Behandlung mit 
Entfernung des Wurmfortsatzes 126, Hydro¬ 
therapie bei — 691, — 192, spezifische 
Behandlung der — 569, 762, — und künst¬ 
licher Pneumothorax 307. 

Lupus, Behandlung mit Skarifikationen und 
Röntgenbestrahlung 246. 

Lympheableitung bei chronischem ödem nach 
Quetschung 497. 
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Magen, Anwendung der Bismut- und Silber¬ 
präparate bei Erkrankungen des — 46, 

-aufblähung 113, Beitrag zur Motilitäts- 

bestimmung des — 491, Beitrag zum 

Chemismus des — 492,-geschwtlr und 

-krebs im Röntgenbilde 377, — -inhalts- 
stauung, Diagnose und Therapie 558, 749, 
Röntgen verfahren zur Diagnose des Magen¬ 
karzinoms 557,-saft, Beeinflussung durch 

adsorbierende Stoffe 558,- Spülung 303. 

Magenkrankheiten, Diagnostik und Therapie 
der — 429, Vorlesungen über — 487. 

Magenperistaltik, Wirkung der Wismut- und 
Zirkönoxydaufschwemmung auf die — 177. 

Magenschlauch, Bedeutung des — für die 
Diagnostik 491. 

Magentemperatur, Beeinflussung durch Hydro¬ 
therapie 753. 

Magenverweilsonde, Untersuchung des Ver¬ 
dauungsablaufes mittels der — 688. 

Marmorek, Behandlung der Tuberkulose mit 
Serum von — 443. 

Massage 692, Reflex- 496, über den Einfluß 

der — auf die Resorption 34, Zabludowskis 
Technik der — 179. 

Mediastinaltumor, Behandlung mit Röntgen¬ 
strahlen 439. 

Medizin, Theorie und Praxis der inneren — 383. 

Mesothorium, Biologische Wirkung 119, 378. 

Meteorismus, ein Herzsymptom bei — 747. 

Meteorologische Beobachtungen in balneo- 
logischer Hinsicht 600. 

Metritis, Behandlung mit Vibrationsmassage 625. 

Milchsäurebazillus, Einfluß auf Glykosurie 502. 

Milchversorgung auf dem Lande 685. 

Mineralstoffe, Bestimmung der — 243. 

Mineralwasser bei Diabetes 51. 

Mobilisierung des Knie- und Ellenbogen¬ 
gelenkes 42. 

Moor, die therapeutisch wertvollen Bestand¬ 
teile der — 495. 

Mttckenplage, Bekämpfung der — 126. 

Musik im Dienste der Heilkunde 508. 

Muskelatrophie, Pathogenese der artbritischen 
— 626. 

Muttermilch, Ernährung mit künstlicher — 44. 

Äahrungsentziehung bei Infektionskrankheiten 
672. 

Nahrungsmittel, Einfluß der Zubereitung — 49, 
-Vergiftungen 559. 

Nahrungsstoffe, Fütterungsversuche mit ab¬ 
gebauten — 493. 

Narkose bei verkleinertem Kreislauf 180, Pan- 
topon-Skopolamin als Vorbereitung vor — 
244, Verbalsuggestion als Ersatz der — 255. 


Narkose, Vorwärmung von Äther- und Chloro¬ 
formdämpfen für die — 180. 

Nasenstenose, Beziehungen der — zur Lungen¬ 
tuberkulose 192. 

Nauheim, Behandlung des Basedow mit — 
-bädern 59. 

Nebennieren und Diabetes 187. 

Neosalvarsan 636, Erfahrungen mit — 699, 700„ 
766, Reaktionslose-infusionen 701. 

Nephritis, Behandlung der chronischen — 703, 
Gewürze bei — 90, 151, — und Blutzucker 
434, Ziegennieren-Serumtherapie der — 123. 

Nervenärzte, Gesellschaft deutscher — 1912 
734. 

Nervensystem, Diagnostik der Krankheiten 
des — 59, Krankheiten des — im Kindes¬ 
alter 60. 

Neuralgie, Behandlung mit Radium 257, — des^ 
Trigeminus und Alkoholinjektion 376. 

Neuritis, Heißluftdouche bei 51. 

Nierendiabetes, Beitrag zum Studium des — 
490. 

Nierenkrankheiten, Diät bei — 303, Glauber¬ 
salzwässer bei — 753. 

Nierentuberkulose, Diagnose und Therapie der 
—- 318, Soll die — chirurgisch behandelt 
werden? 446, Spezifische Behandlung der 

— 59. 

Nikotin. Toxikologie des — 255. 

Obstipation, Beziehungen der — zum Bronchial¬ 
asthma 47, Gymnastik bei — 244, Habituelle 

— und Harnorganc 241, Hormonaltherapie 
der chronischen — 185, Kalkstoffwechsel 
bei — 687, Objektive Befunde bei der spa¬ 
stischen — 177,240, Physikalische Methoden 
bei — 247, Über die Pathologie der chro¬ 
nischen — und eine Methode der Therapie 
12, Untersuchung mit Röntgenstrahlen 350, 
566, — vom Aszendenstvpus 113, Anti¬ 
peristaltik bei — 750. 

Oedeme, Rolle des Kochsalzes bei durch Na bi 
hervorgerufenen — 47. 

Oesophagoskopie, Komplikationen bei — 245. 

Offiziers-Genesungsheim Falkenstein i. T. 169. 

Opotherapie bei Anämien 186, — bei Tuber¬ 
kulose 185, — des Nervensystems 124. 

Oppenheimerscher Index 750. 

Organextrakte, Giftbildung durch Einwirkung 
von Blutserum auf — 698. 

Orthopädie, Unfälle und Komplikationen bei — 
Operationen 52. 

Ovarium s. Eierstock. 

Oxypathie 111. 

Ozeansanatorium, Problem des — 114. 

Ozofluin, ein neues Fichtennadelbad 52. 


Original from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 


□ igitized by 


Go igle 





Sachregister. 


IX 


Pankreas, Fettstoffwechsel beim Fehlen des — 

176, Kernprobe bei-erkrankungen 492, 

Funktionsprüfung des — 749. 

Pasteurisierung von Säuglingsmilch 433. 

Penetrotherm 639. 

Peritonitis, Biologische Behandlung der — 63. 

Pflanzeneiweiß bei Diabetes 49. 

Pfortader, Behandlung von Stauungen der — 
mit Ligatur der Extremitäten 375. 

Phlebostase 375. 

Phosphor bei Rachitis 302. 

Pilzvergiftungen 559. 

Pituglandol. Erfahrungen mit — 445. 

Pituitrin als gynäkologisches Styptikum 59, 

— bei Abort 313, blutdrucksteigernde 
Wirkung des — 59, Erfahrungen mit — 249, 
249, 313, — in der Geburtshilfe 121, 634, 
Wehenverstärkung durch — 122, 570, 570, 

- W irkung auf den überlebenden Uterus 313, 

Nebenwirkungen des — 764. 

Plattfuß, Beschwerden und Behandlung 562, 

Heidelberger-einlage 244, Pathogenese, 

Prophylaxe u. Therapie 437, Redressement des 

— in Lokalanästhesie 692, zur —- -frage 692. 

Plethora, zur Frage der — vera 639. 

Pleura, — Lungenverletzungen, operative Be¬ 
handlung 563. 

Pleuritis, Klinik und Therapie der tuber¬ 
kulösen — 185, 576, — nach Röntgenbehand¬ 
lung 65, Rotlichtbehandlung der — 312. 

Pneumatisches Kabinett, Hämoglobinbestim¬ 
mungen im — 624. 

Pneumokokken, Chemotherapie der —infektion 

249,-infektion der Hornhaut 249, —senim 

intravenös 316. 

Pneumonie, Behandlung der — 446. 

Pneumothorax, Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose mit — 117, 307, 692, 693, 756, der 
therapeutische — 628, Methoden zur Be¬ 
seitigung der — -gefahr 117, paradoxe 
Zwerchfellbewegung bei — 307, Forlaninische 
Stichmethode 755. 

Polygramme 566, 759. 

Polymyositis, Stoffwechseluntersuchung bei — 
494. 

Polyneuritis, Pathogenese, Diagnose und 
Therapie 60. 

Poliomyelitis s. Kinderlähmung. 

Prostatahypertrophie, Behandlung mit Röntgen¬ 
strahlen 246. 

Pruritus, Behandlung mit Röntgen strahlen 567. 

Pseudoleukämie, Therapeutische Beeinflussung 
dor — 118. 

Psychoanalyse, über die — 190, Zinzendorfs 
Frömmigkeit im Lichte der — 189. 


Psychobiologie, Weiterbildung der Medizin auf 
Grundlage der — 507. 

Pyloru8, Diarrhöen bei — -Stenose 432, Kon¬ 
traktionsphänomene 371, — -spasmus 431, 
Streckung des — bei gutartiger Stenose 46. 

Qualimeter, Bauersches — 567, 695. 

Quarzlampe, Heilung von Diabetes insipidus 
120, Gesundheitsschädigung durch — 630, 
Indikationen bei Hautkrankheiten 696. 

Quecksilberunterbrecher 567. 

Rachianästhesie, Die allgemeine — 627. 

Rachitis, Ätiologie der — 699, Kalkstoffwechsel 
bei — 174, Vasokonstringierende Substanzen 
bei — 187, Phosphor und Leberthran bei — 
302, Sesamöl bei — 302, Beziehungen der — 
zu den hämatopoetischen Organen 503. 

Radioaktives Wasser und Gicht 379. 

Radioaktivität der Quelle zu Brambach 441, 

— zu Kreuznach 441, — in der Balneo¬ 
therapie 756. 

Radiologen, Blutveränderungen bei — 501. 

Radium, — -Adsorption radioaktiver Stoffe 
durch Kieselsäure 119, — -fermenttherapie 
119, Methodik der — -bestrahlung in der 
Nasen-, Mund-, Rachenhöhle usw. 629, — 
-kuren in Bad Münster 441, — in Baden- 
Baden 441, — inTeplitz441, — und Arthritis 
urica 441, — und Entwicklungsphysiologie 
378, Verhalten der Organe nach — -Ein¬ 
spritzungen 378, St. Joachimsthaler —träger 
440, Wissenschaftliche Grundlagen der — 
-therapie 441, moderne — -therapie -756, 
Gefahren des — bei Lungentuberkulose 756. 

Radiumbehandlung, — der Krebse des Magen- 
Darmkanals 56, — von Blasengeschwülsten 
182, — der Myome 311, — der Neuralgien 
257, bösartiger Geschwülste 695. 

Radiumemanation, Aufnahme von — durch 
Trinken ins Blut 182, 695, — bei Arthritis 
und Gicht 378, — als Diureticum 379, Heil¬ 
erfolge mit-kuren 440, Wirkung der — 

auf das Blutgefäßsystem 440, — auf die 
Haut 564, — Wirkung großer Dosen 55, 

— auf Leber und Nieren 756, Aufnahme 
und Ausscheidung der — 56, Biologische 
Eigenschaften der —- 56, Einfluß der — 
auf den Stoffwechsel 57, Behandlung 
der Arthritis und Gicht 119, Ema¬ 
nationsgehalt des arter. Blutes bei Einat¬ 
mung von R. und Einführung in den Darm 
499, Therapeutische Methodik der — 499, 
Gehalt an — im Blut des Lebenden 499, 
695, 758, — auf Mononatriumurat 564, — 
-shaltige Luft, Vorgänge in 564, Meßmethodik 
758. 
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Radiumsalze, Veränderungen der weißen Blut¬ 
körperchen nach Injektion von — 500, 758. 
Reaktionen, toxische — der Koronararterien 
und Bronchien 384. 

Redressement rachitischer Verkrümmungen 562. 
Reflexe, bedingte — bei Kindern 766. 

Reisen, eine neue Art des — 485. 

Rektoskopie, Technik und Indikationen der 

— 563. 

Rekurrens und Salvarsan 314. 

Resistenzerhöhung gegen Tuberkulose 762. 
Resorption, Einfluß der Massage auf die — 34. 

Respiration, ein Universal-sapparat 756. 

Rettungswesen, Entwicklung des — 436. 
Rohitscher Donatiquelle, Wirkung der — bei 
Magen- uud Darmkrankheiten 622. 
Röntgenaufnahme, Einzelschlagverfahren 500, 
Fernaufnahme 694, Fixierung der Körper¬ 
teile bei — 694, Momentbilder 628. 
Röntgenbehandlung bei Anämie 501, — der 
Leukämie 181,181,181,309,310, —derUterus- 
fibrome 181, — in der Dermatologie 377, 567, 

— und Sarkome 310, — von Mediastinal- 
tumoren 439, — von Uterusmyomen 501, 
629, 629, 629, 694, — bei chronischem Rheu¬ 
matismus 760. 

Röntgenbestrahlung, Frühreaktion nach — 501. 
Röntgendiagnostik, Kompendium der — 377, 

— der Dickdannfunktion 566, 760, — des 
Ösophagus 761, — der Lungenspitzen 440, 

— des Herzens 565, 628. 
Röntgendurchleuchtung bei Knochenerkran¬ 
kungen 440, — bei Magengeschwür 377, 566, 

— bei Magenkrebs 377, — des Verdauungs- 
traktus 309,628, Technik der — 181, — und 
Hautschutz 310, 500. 

Röntgenenergie, Dosierung der — 182, 501. 
Röntgeninstrumentarium, gynäkologisches Uni¬ 
versal- 567. | 

Röntgenkastration oder Operationskastration j 
377, 567, 567. 

Röntgenröhre 567, Veränderlichkeit des Brenn¬ 
flecks der — 695, Abkürzung der Expositions¬ 
zeiten 246, Fernregulierung 694, Lindemann¬ 
röhren 246, Rationeller — -betrieb 500, 
Strom- und Spannungsverlauf 246. 
Röntgenstrahlen, Beeinflussung des Karzinoms 
durch — 181, Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulose mit — 246, Behandlung der 
Prostatahypertrophie 246, des Lupus 246, 

klimakterischer Blutungen 759,-dosis bei 

Tiefenbestrahlung 118, 501, Einwirkung der 

— auf Eierstöcke 180, Idiosynkrasie gegen 

— 309, Empfindlichkeit der Haut gegen — j 

759. i 


Röntgcnstrahlen in der Geburtshilfe und 
Gynäkologie 310, 759, Kombination von 
Hochfrequenzströmen und — 55, 761, 

Messung der — in der Therapie 309, 
Pleuritis nach — 65, Regeneration durch 

— geschädigter Eierstöcke 182, Unter¬ 
suchung Obstipierter mit — 350, — des 
Dickdarmes 565, 760, — des Magens 760, 

— des Ösophagus 761. 

Röntgenverfahren, Aziditätsbestimmung mittels 
des — 118, 565, Erkennung der Dünndarm¬ 
stenose — 118, — in der Chirurgie 55. 

Ruhettbungen 374. 

Salz. Salze der Frauenmilch 242. 

Salvarsan 765, Spastische Spinalerkrankung bei 
Lues nach — 57, Erfahrungen bei Syphilis 
120, 381, 573, 637, 766, Neurotropie 120, 382, 
636, — und Auge 121, —bebandlung lokale 
315, Toxizität des — bei intravenöser Ein¬ 
verleibung 315, 381, — und Wasserraann- 
sche Reaktion 314, Ursachen der Rcaktions- 
erscheinungen nach — 314, Wirkung des — 
auf die Blutzellen 502, — bei malignem Ge¬ 
hirntumor 502, Schicksal des — im Körper 
636, Fernthrombose nach — 572, Doppel¬ 
seitige Akkommodationslähmung nach — 58, 
Abweichungen im Verlaufe der Syphilis nach 

— 121, Bilaterale Ertaubung nach — 188, 
Abortivbehandlung mit — 189, 572, Gehör¬ 
störungen nach — 189, Zwischenfälle bei 
— Behandlung 252, Bisherige Erfahrungen 
mit — 253, — Behandlung der Syphilis 
253, Spätexantheme nach intravenösen — 
Injektionen 253, 700, — Behandlung syphi¬ 
litischer Herz- und Gefäßerkrankungen 253, 
Intravenöse —injektion ohne Kochsalz 254, 
Behandlung der Chorea minor durch — 58, 
762, — syphilitischer und metasyphiliti¬ 
scher Erkrankungen des Nervensystems 444, 
700, Behandlung unter Kontrolle durch 
Lumbalpunktion 121, Abortivbcliandlung 252, 
Kombinierte Hg — -bebandlung 572, 701, 

Chronische-behandlung der Syphilis 58, 

Nebenwirkungen 121, Salvarsanmilch beim 
Säugling 121, — bei hereditärer Lues 636, 

— bei Paralyse 765, Einfluß von Mikroben 
auf die Wirkung des — 314, 443, — bei 
Rekurrens 314, 573, — bei Malaria 381, 572, 

— und latenter Mikrobismus 382, Toxische 
Wirkung 444, Spätreaktion nach — 636, 
Apparat zur intravenösen Infusion 444, 699, 
anaphylaktoide Erscheinungen nach wieder¬ 
holter Injektion 766. 

Salvarsantod, klinisches und experimentelles 
über — 766. 


Digitized b) 


Google 


Original from 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 





Sachregister. 


XI 


Salzsäure, Bedeutung der freien — f(lr die 
Pepsinverdauung 685, Methode zum Ablesen 
der — -werte 749. 

Sarkom und Röntgenstrahlen 310. 

Sättigung, normale und vorzeitige — 113, 
Sondenernährung und — 113. 

Sauerstoff, Bad, Technik und Indikation 623, 

— -insufflation in das Duodenum 304, 

Intrapnlmonaler-verbrauch 436, — Ver¬ 

giftung 753. 

Sauerstoffbäder, Blutverteilung bei gleich¬ 
temperierten einfachen Bädern und — 178, 
Wirkung der — auf den Zirkulations¬ 
apparat 178. 

Säugling, Einfluß der Hitze auf den — 50, 561. 
Lehrbuch der Krankheiten des — 701, 
Morbidität der — im Sommer 1911 242, 
Pflege und Ernährung des — 189, Respira¬ 
torischer Stoffwechsel des — 127, Sommer¬ 
sterblichkeit der — 116. 

Säuglingsekzem, Einfluß der Hochgcbirgs- 
behandlung auf das — 50, 179, — und 
molkenarme Milch 302. 

Säuglingsmilch, Entfettung von — 155, Külil- 
haltung von — 175, Pasteurisierung von — 
433. 

Scarlatina, Behandlung mit Antistreptokokken¬ 
serum nach Moser 697. 

Schilddrüse, Hypersekretion 122, — und psychi¬ 
sche Störungen 765. 

Schlaflosigkeit, Behandlung 383, Hydrotherapie 
der nervösen — 416. 

Schmerzlinderung normaler Geburten 318. 

Schreibkrampf, Behandlung 754. 

Schulterversteifungen, Nachbehandlung von — 
690. 

Schwangerschaft, Adrenalinämie in der — 250, 

Blutzucker in der — 250,-toxikose, mit 

Pferdesenira geheilt 315, — und Heilstätten- 
knr 179. 

Schwefel in Nabrungsmittelu, besonders Frauen- ! 
und Kuhmilch 705. 

Schwefelthermalkuren, Schädigung durch for¬ 
cierte 622. 

Schwindel, der intestinale — 45. 

Seeklima, Einfluß des — auf den Blutdruck 
495, auf das Blut 561, Erhöhung der 
Reaktionskraft des Organismus im — 115, 

— und Kinderkrankheiten 51. 

Seekrankheit, Behandlung mit Anästheticis 575. 

Seekur an der belgischen Küste 306. 

Seeluft als Heilmittel 179, Salzgehalt der — 
306, 372. 372. 

Sehnen Verpflanzung, tendinöse oder periostale? 
497. 


Sepsis, Behandlung mit Vakzine 58, 444. 

Serum, artfremdes — bei überempfindlichen 
569, —therapie des Typhus 631, —therapie 
763. 

Sexualorgane, nervöse Funktionsstörungen der 
männlichen — 193, 273. 

Silber, Anwendung der-präparate bei Er¬ 

krankungen des Magens 46, bakterizide 

Wirkung der-präparate 502. 

Sinusoidale Ströme bei chronischer Obstipation 
247. 

Skabies, Kleidcrdesinfektion bei — 64. 
Skoliose, Apparate 374, Redressement der 
fixierten — 437,-behandlung mit elasti¬ 

scher Bandage 755. 

Sojabohne und ihre Verwertung 129. 
Sommersterblichkeit der Säuglinge 116. 
Sonnenbäder, Kombination mit Seebädern 
116. 

Sonnenbestrahlung bei Konjunktivaltuberkulose 
565, — der chirurgischen Tuberkulose 695, 

— der Skrophulose 695, Folgen von — 247, 

! 247, — im Hochgebirge 498, 624, zur Frage 

der — 499. 

Spasinophilie bei Kindern 175. 

Spätreaktionen, nervöse — Syphilitischer nach 
Salvarsan 636. 

Speiseröhre, Divertikel und Dilatationen der 

— 301. 

Sphygmomanometer, diagnostischer Wert des 

— 256. 

Spinalpunktion s. Lumbalpunktion. 
Spondylitisbehandlung im Kindesalter 692. 
Spuckflasche, die — eine Illusion 256. 

Stauung, Biersche — bei Brustdrüsenentztindung 
308. 

Stauungshyperämie bei chirurgischer Tuber¬ 
kulose 693. 

Stickstoff, alkalische und radiumhaltige Wässer 
und — -Wechsel 689, — -retentionen und 
Stickstoff gleich gewicht bei Fütterung mit 
Ammöniaksalzen 493. 

Stilltechnik, neues Hilfsmittel der — 318. 
Stoffwechsel, — Untersuchungen bei Polymyositis 
494, — Wirkung der Thalassotherapie 50, 
— Verdauung und — 711. 

Strahlen, Chirurgie oder-behandlung? 438, 

Einfluß der-energie auf die Tuberkulose 

des Auges 120, — -filter in der Radio¬ 
therapie 694. 

Syphilis, — als Ursache von Herz- und Gefäß¬ 
erkrankungen 702, Behandlung der Herz- 
und Gefäßerkrankungen bei — 255, maligne 

— und r 606 u 252, persönliche Verhütung 
der - 190. 
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Tabak, nervöse Erkrankungen der — -raucher 

255, Toxikologie des-rauches 255. 

Temperaturmessungen im Darm mittels Re¬ 
gistrierapparates 622, vergleichende — 447. 
Tetanie bei Kindern 175, vasokonstringierende 
Substanzen bei — 187. 

Tetanus, Behandlung des — 250, fünf Fälle 

von — 250, neues-heilverfahren 438. 

Thalassotherapie, * Wirkung auf den Stoff¬ 
wechsel 50. 

Therapie der Wiener Spezialärzte 573, — des 
praktischen Arztes 702, physikalische — 
383, 701, physikalische — der Gelenkkrank¬ 
heiten 637. 

Thermomassage 533, 680, 682. 
Therraopenetration, Physik und Technik der 

— 310. 

Thermotherapie,neue Methode in der Gynäkologie 
242. 

Thermo-Vibrationsmassage 680, 682. 

Thorax phthisicus 384. 
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Über langdauernde Drainage der Hautödeine. 

Von 

Prof. W. His 

in Berlin. 

Die Punktion der Hautöderae ist auch heute noch ein ultimum refugium. 
Die Gefahr, daß sich in dem schlecht durchbluteten Gewebe der Wunde Infektions¬ 
keime festsetzen, ist nicht immer zu vermeiden. Sie hängt hauptsächlich ab von 
der Beschaffenheit der Haut. Ist diese glatt, dann macht es keine Schwierigkeit 
sie zu desinfizieren, sei es durch Waschen mit Alkohol, Äther und Sublimat, sei es 
durch Jodanstrich. Ist sie aber infolge Varicen oder langdauernden Ödemen schilfrig 
geworden, dann ist es nahezu unmöglich, die in den Zwischenräumen der Epithel¬ 
lamellen sitzenden Keime zu vernichten, die in dem kapillar angesaugten und 
festgehaltenen Serum ausgezeichnete Existenzbedingungen finden. Nicht mindere 
Bedeutung kommt der Beschaffenheit des Ödems zu. Der sicherste Schutz gegen 
Infektion ist rasches Ausfließen des Serums; man tut daher gut, nicht nur die 
Inzision oder Punktion am hängenden Bein vorzunehmen, wie das schon 
Gerhardt empfohlen hat, sondern auch den Kranken schon vor der Punktion 
12—24 Stunden im bequemen Lehnstuhl sitzen zu lassen, und so möglichste 
Prallheit des Schenkelödems zu erzielen. Gern lasse ich auch nach der Punktion 
den Kranken ganz oder stundenweise sitzen, was den dyspnoischen Patienten 
meist ganz sympathisch ist. Bringt man sie dann zu Bett, dann nimmt der Aus¬ 
fluß rasch ab, und die Wunde schließt sich leicht. Ganz anders, wenn das sub¬ 
kutane Gewebe durch langdauernde Stauung bereits elephantiastisch verändert ist. 
Dann sind die Lymphspalten eng, die Kommunikation derselben ungenügend, der 
Ausfluß gering und die Gefahr der Infektion beträchtlich. In solchen Fällen ist 
es besser, die Punktion zu unterlassen. 

Die Punktion selbst wird noch verschieden ausgeführt. Die alten, engen 
Southey-Troikarts sind wohl allgemein zugunsten der breiteren Curschmannschen 
Hohlnadeln verlassen. Aber Curschmann selbst hat ein besseres Verfahren an¬ 
gegeben. Es leuchtet ein, daß die Infektion viel leichter in einem engen durch 
Gerinnsel leicht verstopfbaren Kanal erfolgen muß, als an einer offenen Wund- 
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fläche. Die von C. Gerhardt angegebenen tiefen Inzisionen sind zweifellos 
sehr wirksam, und bieten wenig Gefahr, falls die Flüssigkeit rasch abfließt, und 
sorgsame Pflege die Wunde rein erhält. Besser ist es jedenfalls, durch An¬ 
wendung der Curschmannschen Trichter die äußeren Infektionskeime fern¬ 
zuhalten. Er besteht bekanntlich aus einem kurzen breiten Glaszylinder, dessen 
Fuß mittelst Pflastermasse auf die Haut festgeklebt wird. Innerhalb des Zylinders 
werden zwei bis drei Einschnitte gemacht und der Zylinder durch eine mit Ab¬ 
flußschlauch versehene Kappe luftdicht verschlossen. 

Es gibt jedoch Fälle, in denen dieses sonst so sehr empfehlenswerte Ver¬ 
fahren zugunsten der alten Gerhard sehen Technik verlassen werden muß. 
Schilfernde Haut, Neigung zur Ekzembildung durch die Pflastermasse kann es da¬ 
zu nötigen; vor allem sind die Ger har dt sehen Inzisionen wohl das einzige Mittel, 
welches eine langdauernde Drainage der Ödeme ermöglicht. 

Ein solcher Fall, in dem der Abfluß nahezu vier Monate unterhalten wurde, 
sei hier kurz besprochen. 

Holger, E., 6 Jahre alt, erkrankte im Mai 1909 an Nackenschmerz und Fieber. 
Nach 14 Tagen Besserung. Im Juni 1909, nach neuer Erkältung, Wiederbeginn des 
Fiebers, das nun bis zum Ende unter mehrfachen Schwankungen andauerte. Örtliche 
Symptome traten zunächst nicht auf, die Diagnose schwankte. Dezember 1909 schwoll 
die Leber so rasch und gewaltig an, daß an subphrenischen oder Leberabszeß gedacht, 
und erst als der Knabe bereits auf dem Operationstisch in Narkose untersucht war, von 
einer Operation Abstand genommen wurde. 

Am 31. Januar 1910 untersuchte ich den Knaben zum ersten Male, fand doppel¬ 
seitige Pleuraexsudate, geringen Aszites, einen Puls von 110—120 bei anscheinend nor¬ 
maler Herzdämpfung; die Leber fast handbreit unter den Rippenbogen vorragend, derb 
aber glatt. Hautödeme waren nicht vorhanden, das subjektive Befinden auffallend gut; 
das Gewicht betrug 22,9 kg. Die Diagnose wurde auf Polyserositis gestellt; ob 
tuberkulös oder rheumatisch, konnte nicht entschieden werden. 

6. Februar 1910. Punktion der r. Pleurahöhle. 400 ccm klare Flüssigkeit vom 
spec. Gen. 1010 entleert, die spärliche Zellen, vorwiegend Lymphozyten, enthielt. 

Nun wurde die Flüssigkeitszufuhr auf ca. 750 ccm reduziert, das Salz aus der 
Nahrung bis auf 3 g entfernt. Gewicht 24,2 kg. 

Digalen, in Verbindung mit Euphyllin und Theocin steigerte nur vorübergehend die 
Diurese auf 770 ccm; sie sank alsbald wieder und hielt sich dauernd auf ca. 300 ccm. 
Eine im März vorgenommene Karellkur blieb gleichfalls ohne merklichen Erfolg. Es 
stellten sich rasch zunehmende Ödeme der Beine und des Skrotums ein, am 6. Mai be¬ 
trug das Körpergewicht 30 kg. 

Nun wurden an beiden Beinen je zwei Einschnitte gemacht; der Ausfluß war sehr 
reichlich, das Gewicht sank bis zum 11. Mai auf 27,8 kg. Die Wunden wurden ge¬ 
schlossen; das Gewicht stieg rasch wieder auf 30,6 kg; am 31. Mai Punktion von 
475 ccm Aszites. 

8. Juni. Nochmalige Inzision der Beine, mit rascher Gewichtsabnahme auf 26,5 kg. 

23. Juli. Aszites punktiert. 

23. Juli. Gewicht 31,8 kg. Nochmals Punktion der Beine. Die Wunde wurde 
mit einer Kompresse von Xeroformgaze bedeckt, darüber eine dünne Schicht steriler 
Watte mit einer Binde befestigt, und das Ganze mit dichten Lagen hydrophiler Watte 
umgeben. 

Von nun ab blieben die Skarifikationswunden offen; die äußere Watte 
wurde gewechselt sobald sie außen feucht wurde. Der Verband unter der Binde wurde 
anfangs täglich, später seltener gewechselt. Bald zeigte sich, daß es genügend war, 
einen Streifen Xeroformgaze mit zwei Pflasterstreifen zu befestigen, die Umgebung mit 
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Borvaseline gegen Mazeration zu schützen; und die Unterschenkel mit Watte einzuhüllen. 
Die Wunden zeigten vorübergehend leichte Bötung der Umgebung, infizierten sich 
aber nicht bis zum Tode. 

Der weitere Verlauf war derart, daß die Ödeme der Schenkel und des Skrotums 
zwar nicht völlig verschwanden, aber sich in erträglichen Grenzen hielten; auch die 
serösen Ergösse erforderten nur noch eine Aszitespunktion am 23. September. Vorüber¬ 
gehend wnrde eine geringe Menge eitriges Sputum entleert, in dem nun Tb nach¬ 
gewiesen werden konnten. Öfter traten Anfälle von Tachykardie mit Kollapszuständen 
auf. Am 20. November 1910 Hemiepilepsie links, an den folgenden Tagen wiederholt; 
am 7. Dezember 1910 Exitus. 

Die Sektion (Prof. Beitzke) ergab chronische Pleuritis, Perikarditis (mit finger¬ 
dicker Schwiele) und Peritonitis, tuberkulöse Meningitis namentlich an der Konvexität, 
und Durchbruch einer tuberkulösen Drüse in einen Bronchus. 

Der Fall ist deshalb bemerkenswert, weil es gelang, vom 23. Juli bis zum 
7. Dezember die Inzisionswunden offen zu halten und vor Infektion zu bewahren 
und damit über vier Monate den vorher stets rezidivierenden, auf Diät und 
Arzneimittel nicht reagierenden Hydrops in erträglichen Grenzen zu halten. Dies 
war wohl nur mittelst der einfachen Gerhardtschen Inzisionen zu erreichen; es ist 
unwahrscheinlich, daß ein Troikart oder Fürbringerscher Schlauch so lange reiz¬ 
los im Gewebe hätte verweilen oder ein Curschmannscher Trichter so lange auf 
der Haut hätte haftend erhalten werden können. 

Es ist mir nicht bekannt, daß die Drainage der Hautödeme jemals monate¬ 
lang unterhalten wurde und wenn auch' in diesem Falle durch die mustergültige 
Pflege seitens der Mutter die Verhältnisse besonders günstig lagen, so glaube ich 
doch, daß auch in anderen Fällen von chronischem Hydrops ein analoges Ver¬ 
fahren anwendbar und von Nutzen sein kann. 

C. Gerhardt, Über Einstiche in das Unterhautbindegewebe. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1892. S. 137. — Derselbe, Münchener med. Wochenschrift 1894. Nr. 50. 

Curschmann, Zur mechan. Behandl. d. Hautwassersucht. Ther. Monatshefte 1894. S. 86. 

Fürbringer, Deutsche medizinische Wochenschrift 1899. Nr. 1. 
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n. 

Hydrotherapie, Aerotherapie und Höhenklimabehandlung 

im Kindesalter. 1 ) 

Von 

Prof. Dr. H. Determann, 

Freiburg i. B. —St. Blasien. 

Meine Herren! Wenn wir wissen wollen, wann und in welcher Weise Bäder 
und klimatische Kuren beim gesunden und kranken Kinde anzuwenden sind, so 
werden wir uns zunächst auf die breite Basis allgemeiner klinischer Anschauungen 
über diese therapeutischen Zweige — wie sie bei Erwachsenen gelten — stützen. 
Es wäre also die Kenntnis der physiologischen Wirkung und der Anwendung 
thermischer und klimatischer Reize auf den Erwachsenen eigentlich vorauszusetzen. 
Um sie jedoch in Beziehung zu bringen zum kindlichen Organismus, ist es nötig, 
sowohl jene Kenntnis uns kurz ins Gedächtnis zurückzurufen, als auch die auf der 
physiologischen Eigenart des Kindes beruhende besondere Reaktion desselben auf 
jene Reize zu beschreiben. Ich glaube, daß auf diese Weise besser eine Grundlage 
zum Überschauen unseres Themas geschaffen wird als durch die bloße Aneinander¬ 
fügung eigener Erfahrungen, über welche wohl zweckmäßigerweise nur im Anschluß 
an die allgemeinen Ausführungen berichtet werden sollte. Wir haben also zu 
betrachten: 

1. Die physiologischen Besonderheiten des Kindes; 

2. die allgemeinen physiologischen Wirkungen von Wasserbehand¬ 
lung, Luft und Klima; 

3. die besondere Reaktion des Kindes auf die Reize von Bädern 
und Klima und damit auch die Eigenart der Verwertung dieser beiden 
Heilmittel im Kindesalter. 

Erst dann wäre die Behandlung der verschiedenen Krankheits¬ 
gruppen im Kindesalter mit Wasser, Bädern, Klima zu besprechen. 

Die physiologischen Sonderheiten des gesunden und kranken Kindes. 

Dem Kinderarzt sind dieselben bekannt. Trotzdem sei mir ein kurzer Über¬ 
blick zum Verständnis der späteren Ausführungen erlaubt. 

Wenn der Neugeborene das schützende Nest seiner intrauterinen Existenz 
verläßt, strömen eine Menge von ungewohnten Reizen und Anforderungen auf ihn 

') Referat, erstattet in der Sektion für Kinderheilkunde. Naturforsclierversammlung, 
Karlsruhe 1911. 
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ein. Während vorher alle Zellen des Körpers fast unter gleichen Bedingungen 
leben, tritt mit dem Moment der Geburt ein scharfer Gegensatz zwischen Epithel- 
und inneren Körperzellen auf. In der Voraussetzung, daß beim menschlichen 
Organismus die Gesundheit zum großen Teil auf einem thermischen und osmo¬ 
tischen Gleichgewicht der inneren Körperzellen beruht, muß der Neugeborene, bei 
dem bis dahin dasselbe vom mütterlichen Blut und Körper garantiert wurde, nun 
diese Vorbedingung guten Befindens selbst übernehmen, und zwar im wesentlichen 
vermittelst des bei der Geburt einsetzenden Funktionsspiels von Haut und Schleim¬ 
häuten. Die Sauerstoffversorgung des Blutes muß durcli die Atmung bewirkt 
■werden, die zur Erhaltung der Eigentemperatur nötigen Regulierungen durch Haut 
und Gewebe, die zur Verbrennung erforderte Nahrung hat der Verdauungskanal 
aufzunehmen und zu verarbeiten. Der neugeborne Organismus hat also 
gewaltige neue Leistungen zu vollbringen. Die Anpassung der Epithel¬ 
zellen an diese Funktionen in ihrem protoplasmatischen Verhalten erfolgt ent¬ 
sprechend der ererbten Disposition in verschieden vollkommener Weise. 

Schwierigkeiten bieten sich in mehrfacher Beziehung. Die wichtigste Auf¬ 
gabe der Haut ist die Regulierung der Temperatur der Zellen des Körperinnern, 
welche beim Warmblüter an dem wechselvollen Leben der Epithelzellen ohne 
schweren Schaden nicht teilnehmen könnten. Von vornherein ist der Neugeborene 
darin im Vergleich zum Erwachsenen ungünstig gestellt. Und zwar wegen seiner 
im Verhältnis zum Körpervolumen größeren Oberfläche. An das Verhältnis von 
Oberfläche zu Volumen ist auch Wärmeabgabe und Wärmeaufnahme gebunden; 
kleinere Körper geben mehr ab und nehmen mehr auf, als größere Körper. Bei 
der Voraussetzung gleicher Körpertemperatur bei allen Menschen muß also die 
Wärmebildung je nach der Größe verschieden sein; als Hilfsaktion gegen die 
große Wärmeabgabe tritt beim Kinde ein intensiver Verbrennungsprozeß in Er¬ 
scheinung; automatisch wird um so viel der stickstoffreie Stoffwechsel gesteigert, 
wie die Innehaltung der zum Wohlbefinden notwendigen Körpertemperatur er¬ 
fordert. Die früher gültige Anschauung, daß das Kind eine spezifisch höhere 
Zersetzungsenergie habe, hat der mechanisch-physikalischen Anschauung, d. h. der 
einer An passung desUmsatzes an den Oberflächen-Volumenquotienten weichen müssen. 
Die Komponente des Wachstums spielt beim Gesamtumsatz, wie wir neuerdings 
wissen, eine so geringe Rolle, daß wir sie quantitativ bei dieser Betrachtung fast 
vernachlässigen können. Der Umfang des Kilokalorienstoffwechsels sinkt also 
ganz gesetzmäßig mit zunehmender Größe des Kindes und damit dem Abnehmen 
jenes Quotienten. Der Wegfall größerer Muskelbewegung in der ersten Zeit des 
Lebens bedingt anderweitige Steigerungen des Verbrennungsprozesses, dieselben 
spielen sich zum Teil in den großen Drüsen ab, welche an Masse beim Kinde 
relativ viel mehr ausmachen wie beim Erwachsenen. Der Wasserreichtum des 
Körpers, die Fettablagerung im Unterhautzellgewebe erleichtern weiterhin dem 
Säugling die Aufgabe, die notwendige Körpertemperatur innezuhalten; besonders 
stark in Länge, Zotten und Drüsenapparat angelegte, wenn auch (gegen artfremde 
Eiweißarten und bakterielle Infektionen) sehr empfindliche Verdauungsorgane er¬ 
möglichen eine dem Verbrauch entsprechende Nahrungsaufnahme. 

Außer dieser chemischen Regulation hat das Kind, vermöge seiner großen 
Oberfläche, eine sehr prompte physikalische Wärmeregulation sowohl gegen zu 
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großen Wärmeverlust als auch zu große Wärmezufuhr. Die Haut kann in größerem 
Umfange und daher mit größerem Nutzaffekt wie beim Erwachsenen durch Kon¬ 
traktion der Gefäße einem Wärmeverlust, durch Schweißproduktion und Ver¬ 
dunstung einer Wärmestauung entgegen wirken. 

Mannigfache, plötzlich einsetzende gefährliche Störungen des Befindens des 
Säuglings von seiten der Wärmebilanz, des Verdauungsaktes, des osmotischen 
Druckes, der Sauerstoffversorgung weisen darauf hin, daß alle seine Kräfte dauernd 
bis zu einer gewissen Maximalgrenze angespannt sind, so daß darüber hinaus etwa 
notwendig werdende besondere Leistungen, wie sie der Erwachsene leicht erfüllt, 
nur mit Schwierigkeiten und Gefahren möglich sind. Der frühkindliche 
Organismus ist also charakterisiert durch große Labilität der proto¬ 
plasmatischen Tätigkeit aller Körperzellen. 

Eine weitere Gefahr, welche dem Kinde mehr droht wie dem Erwachsenen, 
ist das Eindringen von Krankheitskeimen. Haut und Schleimhäute sind 
zwar durch umfangreichen Drüsenapparat in ihrer Tätigkeit gesichert, aber doch 
viel dünner und zarter wie beim Erwachsenen. Dabei ist der Bakteriengehalt 
der von kleinen Kindern eingeatmeten Luft wahrscheinlich ein größerer, da die¬ 
selben fast immer sowohl im Bettchen als auch, wenn sie auf dem Boden spielen, 
eine Luftschicht einatmen müssen, die dem Erdboden näher und infolge Aufwirbelns 
von Staub mehr mit Keimen durchsetzt ist als die höheren von Erwachsenen ein¬ 
geatmeten Schichten. Die Ansprüche an die Schleimhäute sind also jedenfalls im 
Durchschnitt größer, besonders bei armen Kindern, bei welchen auf Reinheit der 
Luft und auf Vermeiden des Kriechens auf schmutzigen Boden, des Steckens 
schmutziger Gegenstände in den Mund nicht so sehr geachtet wird, so daß u. a. 
sehr leicht das, was Escherich „Schmierinfektion“ nennt, möglich ist. Einiger¬ 
maßen als Beweis für die Wichtigkeit dieses Umstandes ist die Tatsache zu ver¬ 
werten, daß die Tuberkulose gerade in dem Alter an Häufigkeit gewaltig zu¬ 
nimmt (2—3 Jahre), in welchem die Kinder durch das Herumkriechen auf dem 
Boden Infektionen besonders ausgesetzt sind. Kommt ferner auf einer der reflek¬ 
torischen Bahnen zwischen Rachen- oder Nasenschleimhaut und äußerer Haut eine 
Störung der Gefäßfüllung der ersteren im Sinne der „Erkältung“ zustande, so 
versagen die Schutzvorrichtungen um so leichter. Das ist die Ursache des 
besonders in der rauheren Jahreszeit erfolgenden Ansteigens der Morbidität 
und Mortalität der Kinder an Erkrankungen der Respirationsorgane. 

Wie der Respirationstraktus ist bekanntlich auch der Verdauungstraktus 
Infektionen ausgesetzt. Treffen diese aber zusammen mit Anomalien der 
Temperaturbilanz, wie sie besonders im heißen Sommer in engen Wohnungen in 
Form der Überhitzung oft vorkommt, so versagen wahrscheinlich die Schutz¬ 
vorrichtungen und es kommen schwere Verdauungskrankheiten zustande. Eine 
besondere Disposition gegenüber bakteriellen Schädigungen resultiert eben aus der 
erwähnten mangelhaften protoplasmatischen Tätigkeit der kindlichen Körper¬ 
zellen. Spielt sich doch daher der Kraft- und Salzstoffwechsel quantitativ in viel 
größerer Schwankungsbreite um den Inditferenzpunkt, wie beim Erwachsenen 
ab. Jede Herabsetzung der Resistenz erhöht diese Empfindlichkeit. Ein ein¬ 
facher Schnupfen, eine leichte Ernährungsstörung kann daher einem Säugling 
gefährlich werden. 
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Aber auch im späteren Eindesalter sind die Regulierungs- und Abwehr¬ 
vorrichtungen vielfach noch nicht so vollkommen, wie angesichts der ständig 
drohenden Schädlichkeiten erforderlich erscheint. Manche Organe sind an sich 
nicht so gut wie beim Erwachsenen entwickelt, manche passen sich in Wachs- 
tum und Leistung nur unregelmäßig und ruckweise den Ansprüchen des 
Gesaintorganismus an. Erst langsam nähert sich der Körper in seinem Gesamt¬ 
verhalten dem des Erwachsenen. 

Besonders treten Mängel in Form von physiologischen Sonderheiten in der 
Praepubertätszeit auf, in welcher die spezifische Tätigkeit der Keimdrüsen 
äußerliche und innerliche Veränderungen bedingt. Nicht selten hört man bei 
Kindern im Pubertätsalter Klagen über Beklemmungen, Kurzluftigkeit, Schwindel, 
Herzklopfen, Kongestionen, Neigung zu Nasenbluten, Kopfschmerzen; Störungen, 
welche teilweise durch die ungenügende Entwicklung von Herz und Gefäßen, teil¬ 
weise durch abnorme Beziehungen der Gefäße zum Nervensystem zu erklären sind. 
Die Erfahrung, daß im jugendlichen Alter so oft Albuminurie besteht, ohne daß 
eine ernstere Nierenaffektion anzunehmen ist, spricht dafür, daß auch dieses Organ 
öfters in seiner Entwicklung und Gefäßversorgung ungenügend angepaßt ist. Oft 
liegen allerdings Veränderungen in der Form der Wirbelsäule dabei zugrunde. 
Eine unzweckmäßige Lebensweise, wie sie häufig gegeben ist durch zu viel Sitzen 
und Zimmeraufenthalt, zu wenig körperliche Bewegung, einseitige geistige An¬ 
strengung, Lesen und Schreiben bei ungenügender Beleuchtung geben noch spezielle 
Ursachen für die schlechte Funktion mancher Organe ab. 

Unregelmäßigkeiten des Knochenwachstums verursachen außer den „Wachs¬ 
tumsschmerzen,, ernstere Störungen, wie Deformationen der Wirbelsäule oder der 
Extremitäten (Plattfuß usw.). Anomalien der Blutbereitung kommen i. a. mehr 
bei Mädchen in Form der Chlorose vor. Auch typische Asthmaanfälle treten zu¬ 
weilen zum ersten Male in der Pubertätszeit ein, wohl weniger wegen des etwaigen 
in kongruenten Lungen Wachstums, als weil es sich um den Ausdruck einer be¬ 
sonderen Diathese handelt. Die bei Mädchen häufig beobachteten Empfindungen 
und Schmerzen im Leibe und Kreuz sind wohl als Vorläufer der Keimdrüsen¬ 
tätigkeit anzusehen. Zugleich zeigen sich in beiden Geschlechtern Störungen des 
Nervensystems, sowie Änderungen des Gefühls- und Seelenlebens, die mit der tief¬ 
gehenden Umwandlung vom Kind zum Erwachsenen Zusammenhängen. Daher sind 
Kopfschmerzen, Migräne, Schwindel, Ohrensausen, nächtliches Aufschrecken, all¬ 
gemeine Nervosität und Reizbarkeit nicht selten. Auch wohl charakterisierte 
Formen von Neurasthenie, Maladie des tics, Epilepsie, Hebephrenie nehmen 
häufig ihren Beginn im Pubertätsalter. Bei manchen dieser Erkrankungen sind 
vielleicht mangelhafte Anpassungsvorgänge der Zirkulation des Zentralnerven¬ 
systems zugleich anzuschuldigen. 


Physiologische Wirkung des thermischen Reizes (Wasser und Luft). 

Nachdem wir die Eigenarten des Kindes in physiologischer Beziehung kurz 
besprochen haben, müssen wir weiterhin wissen, wie wirken Wasser und Bäder 
beim Erwachsenen, um dann auf Grund des im ersten Abschnitt gesagten etwaige 
Abweichungen ihrer Wirkung beim Kinde zu erörtern. 
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Reize sind für unsere Existenz nötig, so der Sauerstoff der Luft, die Ver¬ 
schiedenheiten der Witterung, die Vorgänge im Magendarmkanal, die Einwirkung 
auf die Sinne. Auch die Berührung mit Wasser oder Luft ist für uns ein Reiz; 
der Angriffspunkt für denselben ist die Haut. Es werden durch ihre Vermittlung 
eine Menge von Änderungen im Funktionsgetriebe des Organismus hervorgerufen. 
Wir müssen dabei beachten, daß die Haut nicht nur Fell, Hülle und Schutz, 
sondern ein wichtiges Organ ist, das der Hautatmung, der Sekretion und der Ex¬ 
kretion, der Vermittlung der Gefühls- und vielleicht von Lichteinwirkung und vor 
allen Dingen der Blutverteilung dient. Die Empfänglichkeit der Hautnerven ist 
individuell eine sehr verschiedene. Es gibt torpide Naturen, die ohne größere 
Veränderung der Hautfunktion die größten Reize vertragen, es gibt empfindliche, 
die übertriebene Ausstrahlungen auf alle Organfunktionen aufweisen. Man kann 
aber durch Übung Unempfindlichkeit und besonders Überempfindlichkeit ausgleichen. 
Darin liegt dann teilweise das Wesen der Abhärtung begründet. 

Über das Wesen des thermischen Reizes hat uns u. a. Goldscheider gute 
Aufklärung verschafft. 

Jeder Reiz, der auf den Organismus einwirkt, bedeutet eine Änderung 
des Funktionsgetriebes, gewissermaßen eine „Störung“. Die Störung oder 
besser „Alteration“, um welche es sich bei thermischen Reizen handelt, also 
bei Wasser- und Lufteingriffen, bezieht sich in erster Linie auf die Temperatur¬ 
bilanz. Die Haut fängt den Reiz auf, die von ihr vermittelte Benachrichtigung 
nach anderen Organsphären dient dazu, diejenigen Änderungen der Funktionen 
herbeizuführen, welche zum Ausgleich der gesetzten „Störung“ notwendig sind. 
Bei wärmeentziehenden Eingriffen wird also von der betroffenen Hautoberfiäche 
aus angestrebt gegen eine Herabsetzung der Körpertemperatur Ausgleichs¬ 
vorrichtungen auszulösen. Das geschieht bekanntlich auf zweierlei Weise; durch 
die physikalische und chemische Wärmeregulation. Erstere bedeutet die Regu¬ 
lierung der Wärmeabgabe durch Einstellung des Hautgefäßfüllungszustandes und 
der Atmung, letztere besteht in einer Steigerung der Wärmeproduktion in Muskeln 
und Drüsen usw. zum Ersatz der verloren gegangenen Wärme. 

Bei thermischen Reizen folgt auf die anfängliche Kontraktion der Haut¬ 
gefäße eine reaktive Erweiterung derselben. Mit diesem Phänomen der „Reaktion“ 
haben wir es meistens bei der therapeutischen Anwendung thermischer Reize zu 
tun; diese Schwankung der Gefäßfüllung wollen wir herbeiführen. So sehr ver¬ 
schieden auch bei einem Eingriff die Zeit von der Kontraktion der Hautgefäße 
bis zur Wiedererweiterung sein mag, stets muß ihm eine Reaktion folgen, ohne 
eine Reaktion ist keine rationelle Anwendung thermischer Reize denkbar. Tritt 
sie nicht ein, so war der Eingriff fehlerhaft, er stellte an die Konstitution des 
betreffenden Kranken zu hohe Anforderungen. Das Eintreten und die Größe der 
Reaktion hängt nun ab 

1. von der Art, der Temperatur, Dauer, Plötzlichkeit des Eingriffes, von 
dem Umfang der betroffenen Körperoberfläche, 

2. von dem augenblicklichen Reizempfänglichkeitszustand des Individuums, 
besonders von dem Blutreichtum der Haut vor dem Eingriff, 

3. von der allgemeinen Reizempfänglichkeit (Ernährungszustand, Fettreichtum, 
Gewöhnung usw.). 
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Die Reaktion ist also gewissermaßen nur die Antwort des 
Organismus auf eine dem Funktionsgetriebe zugefügte Störung oder 
Alteration, der Ausdruck des Bestrebens, dieselbe auszugleichen. Ihr Eintreten 
geht einher mit einem wohligen Gefühl der Erfrischung, ihr Ausbleiben mit dem 
der Unbefriedigung oder Abgeschlagenheit. 

Bei Anwendung von Wasserbehandlung besteht unser therapeutisches Be¬ 
streben also in einer „Trainierung der Funktionen“, von denen die vasomotorischen 
nur die sichtbarsten sind. Eine solche Übungs- oder Schädigungstherapie treiben 
•wir, wie Goldscheider richtig ausgeführt hat, ja auch bei vielen anderen Behand¬ 
lungsarten, z. B. bei der Vakzine- und Immunisierungstherapie, bei der Röntgen- 
und Heißluftbehandlung bei vielen chirurgischen Eingriffen, bei Aderlässen usw. 
Ein großer Teil unserer Behandlung beruht auf Hervorrufung und Übung 
schlummernder Kräfte zwecks Vornahme gewisser Abwehrbestrebungen. Es ist 
nur wichtig, das Maß des Zuträglichen für den Organismus, jeweils bei dieser 
Übungstherapie zu treffen. Oft gilt es ja allerdings den darniederliegenden 
Funktionen über einen toten Punkt zu helfen durch einen ganz energischen 
Eingriff; wie das durch Anwendung eines sehr hohen Klimas, durch eineu Aderlaß 
geschehen kann, ist es auch durch einen starken thermischen Reiz möglich. 

An dem Bestreben eines solchen Ausgleichs nehmen alle Organ¬ 
sphären teil, am sichtbarsten Herz und Gefäße. Das Herz reagiert auf Wasser¬ 
eingriffe in bezug auf eine Schlagfolge, Schlagvolumen, Wandspannung. I. a. folgt 
auf kühle Prozeduren eine Herabsetzung der Pulsfrequenz, Erhöhung der Spannung, 
auf warme Prozeduren das umgekehrte. Die Gefäße werden einerseits durch die 
veränderte Tätigkeit des Herzens in ihrer Füllung und Wandspannung beeinflußt, 
andererseits reagieren sie lokal reflektorisch, also unabhängig von den zuführenden 
Nerven. Die verhältnismäßig einfache Vorstellung hämodynamischer Ausgleiche 
beim Hin- und Herbewegen der Blutmenge innerhalb großer Gefäßbezirke erfahrt 
durch zahlreiche Sonderbeziehungen von verschiedenen Teilen der Körperoberfläche 
untereinander eine gewaltige Einschränkung. 

Es ist ferner begreiflich, daß mit dem Einsetzen der chemischen Regulation 
die Afuskeltätigkeit erhöht wird. Und tatsächlich hat man das durch Experimente 
mit thermischen Eingriffen erweisen können. Auch das Blut nimmt teil an den 
allgemeinen Bestrebungen, die Störung auszugleichen. Man fand nach kühlen 
Wasserprozeduren eine erhebliche Steigerung der Zahl der Formelemente, des 
Hämoglobingehaltes, des spezifischen Gewichts, der Viskosität in den betroffenen 
Teilen der Körperperipherie. Es handelt sich hier sicher nur um Änderung der 
Verteilung der Blutkörperchen innerhalb der Blutflüssigkeit. Eine Anregung der 
blutbildenden Organe würde daraus nur in bescheidenem Maße und bei häufiger 
Wiederholung solcher rationeller Prozeduren anzunehmen sein. 

Die Einwirkung auf die Sekretionen, besonders auf die der Haut (in Form 
von Schweiß) und die Nieren ist nur insofern beachtenswert, als sie eine Teil¬ 
nahme an den Ausgleichsbestrebungen darstellen. Irgend eine tiefgreifende 
Änderung auf den Stoffwechsel ist damit insofern nicht gegeben, als es sich 
nur um vorübergehende Änderungen der Ausscheidung von Flüssigkeit, Salzen und 
von organischen Stoffen handelt. Die 24ständige Menge und Zusammensetzung 
der Sekrete wird in den meisten Fällen sich wie im Durchschnitt verhalten. Auch 
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ist nicht zu vergessen, daß Nieren- und Hautsekretion kompensatorisch für ein¬ 
ander eintreten können. Nur bei Herzschwäche wirken Wasserprozeduren echt 
diuretisch, falls überschüssige Flüssigkeitsmengen in den Geweben lagern. 

Während wir gegen Wärmeentziehung uns in hohem Grade schützen können, 
ist der Schutz gegen Wärmezufuhr schlechter. Zwar haben wir in der 
Erweiterung der Hautgefaße, in der Abgabe und Verdunstung von Schweiß Mittel, 
um umsere Oberfläche abzukühlen und Wärme abzugeben; wenn das aber nicht 
genügt, um die Wärmezufuhr auszugleichen, so steigt die Temperatur unweigerlich, 
denn eine chemische Regulation ist nach dieser Richtung nicht vorhanden, im 
Gegenteil, die Wärmeproduktion steigt ebenfalls bei höheren Graden von Wärme¬ 
zufuhr. 

Alle diese Bemerkungen über Anpassung der Funktionen an thermische Reize 
erfahren dadurch beim Menschen eine Einschränkung, daß derselbe durch 
Tragen der Kleidung, also eines ihm nicht gehörigen Schutzes gegen Ab¬ 
kühlung, sich von den natürlichen Bedingungen losgesagt und sich sein Privat¬ 
klima schafft. Die Beurteilung wird dadurch komplizierter. 

Wir sind davon abgekommen, so intensive Wärmeentziehungen vorzunehmen, 
daß ein stürmisches Einsetzen der chemischen Regulation notwendig würde. Das 
war zur Zeit von Prießnitz üblich. Der physikalische Effekt unserer Anwendung 
soll nicht groß sein, es soll sich mehr handeln gewissermaßen um „Vortäuschungen“ 
von drohenden Wärmeverlusten derart, daß die prompt einsetzende physikalische 
Regulation und die damit verbundene Wirkung auf alle Funktionen den Haupt¬ 
effekt bildet; die Gesamtwirkung der einzelnen Prozeduren auf den Stoffwechsel 
soll also gering sein. Nur nach wiederholten Prozeduren mag es sich um eine 
größere Wärmeproduktionssteigerung handeln. Zum Ausgleich der geringen Wärme¬ 
verluste, wie sie bei rationellen Wasserprozeduren vorhanden sind, wird nur 
Nfreies Material genommen, Nhaltiges wird nur dann in den Verbrennungsprozeß 
hineingezogen, wenn für die chemische Wärmeregulation das verfügbare zirkulierende 
Nährmaterial nicht ausreicht. 

Die Einwirkung des thermischen Reizes der Luft ist im Gegensatz 
zu dem des Wassers eine viel mildere. Dieselbe kann in zweierlei Weise er¬ 
folgen: 1. bei bewegter Luft durch die Kleider hindurch; 2. bei abgelegten Kleidern 
direkt durch Einwirkung auf die Haut. 

Auf alle Fälle wirken Licht und Luft auf den Körper als Lebenszeiz und 
sie entfalten durch Schaffung von Kontrasten einen weit reichenden Einfluß auf 
das Funktionsspiel. Das Organ, an welchem die Reize angreifen, ist die Haut, 
deren Lebenswichtigkeit für die Vermittlung von Empfindungen, sowie für den 
Ausgleich der Zirkulation, der Sekretionen und der Körpertemperatur schon betont 
wurde. Im Vordergründe steht auch hier die Temperaturregulierung. In ähnlicher 
Weise wie es für den thermischen Reiz vermittelst Wassers auseinandergesetzt 
wurde, ist auch für den der Luft eine gute Wirkung an eine genügende Reaktion, 
d. h. physikalische Regulation gebunden. Erfolgt diese nicht in richtiger Weise, 
so ist das ein Zeichen, daß der Kältereiz oder die Wärmeentziehung für das 
betroffene Individuum zu groß waren. Der Wärmeverlust stellt sich also in 
schonender, langsam an- und abklingender Weise ein, entsprechend dem geringen 
Wärmeleitungsvermögen der Luft (25mal so klein ist wie Wasser). Da aber wegen 
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dieser milden Einwirkung der Aufenthalt im Lnftbad ein viel längerer sein kann, 
als im Wasser, so ist die Wärmeentziehung und damit auch die chemische Regu¬ 
lation insgesamt eine ziemlich bedeutende. Damit ist der 6esamterfoIg für den 
Stoffwechsel ein langsamer einsetzender, aber in seiner Summe größerer und nach¬ 
haltigerer als bei Wasserprozeduren. Der Stoffumsatz bezieht sich wie bei anderem 
rationellen Verbrauch im Körper auf N-freie Nahrungsstoffe. Die Notwendigkeit 
vermehrten Blutzustroms zu denjenigen Geweben, welche die chemische Regulation 
besorgen, verursacht dann rückwärts auch hier eine Menge von Funktions- 
änderungen, wie wir sie in ähnlicher Weise auch nach Wasserprozeduren kennen, 
und zwar vonseiten der Herz- und Gefäßtätigkeit, der Atmung, der Verdauung, 
der Blutbeschaffenheit, der Sekretionen. Das ganze Funktionsspiel des Körpers 
wird gesteigert. Mit der Zeit wird die Haut durch die langanhaltende 
Übung im Luftbad zu einer vollkommeneren Tätigkeit erzogen; sie 
wird zu einem besser funktionierenden Organ. In dem fortwährenden 
Wechsel der Einwirkung der Luft auf die Hautgefäße und der Notwendigkeit 
ihrer entsprechend wechselnden Anpassung ist auch wohl teilweise das Wesen der 
Abhärtung begründet. 

Außer der Einwirkung der Luft kommt bei Luftbädern, die des Lichtes 
in Betracht. Daß sie besonders für den wachsenden Organismus von größter 
Bedeutung ist, wissen wir aus Experimenten und Erfahrung. Es wurde bei Tieren 
eine Verzögerung des Wachstums durch Dunkelheit festgestellt; auch sollen Kinder 
in den sonnenarmen Monaten im Wachstum Zurückbleiben. Ferner bewirkte Be¬ 
lichtung bei Tieren eine Erhöhung ‘des respiratorischen Stoffwechsels und damit 
eine Anregung der gesamten Funktionen des Körpers. Beim Menschen ist man 
gewohnt, der Lichtwirkung auf die Haut verhältnismäßig wenig Bedeutung zuzu¬ 
schreiben. Wahrscheinlich läßt sie sich aber auch in bezug auf die Lichtaufnahme 
zu einem besser funktionierenden Sinnesorgan entwickeln. Von größter Wichtigkeit 
sind die psychischen Einflüsse des Lichts; das beweist der Abfall des Gesundheits¬ 
zustandes bei Aufenthalt in ständiger Dunkelheit, wie bei manchen Gefangenen, 
in arktischer Nacht usw. Am meisten aber stützen unsere Ansicht von der großen 
Bedeutung des Lichts für den Gesundheitszustand ärztliche und hygienische Er¬ 
fahrungen. Doch auch Schädigungen durch das Licht sind möglich infolge von 
Entzündungen der Haut und Schleimhäute. (Schluß folgt.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



12 


Rud. Ehrmann 


III. 

Ober die Pathologie der chronischen Obstipation und eine 

Methode der Therapie. 

Aus dem Medizin.-Poliklin. Institut der Universität Berlin. 

(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Goldscheider.) 

Von 

Dr. Rud. Ehrmann, 

Assistenzarzt. 

Die physiologischen Abweichungen von der normalen Entleerung der Fäzes 
können sich einmal auf den Defäkationsakt selbst beziehen, sodann auf einer 
Veränderung in der normalen Häufigkeit beruhen, oder aber in einer Veränderung 
der entleerten Menge bestehen, wobei auch Abnormitäten der Form, des Wasser¬ 
gehaltes und anderer Faktoren mit vorhanden sein können. Um über die physio¬ 
logischen Verhältnisse dieser verschiedenen Umstände, die bei der chronischen 
Obstipation des Menschen eine Rolle spielen können, sich ein Urteil zu bilden, 
ist es notwendig, einige vergleichend biologische Betrachtungen hier auzustellen. 

Wir können beobachten, daß die Herbivoren wie Rind, Pferd, Ziege und 
Kaninchen außerordentlich leicht den Defäkationsakt vollziehen. Beim Pferd und 
bei dem Omnivoren Schwein kann sogar während des Gehens und Laufens Kot 
abgesetzt werden. Außerdem zeigt sich bei diesen Tieren eine sehr gehäufte 
Kotentleerung und Abgabe großer Mengen. So entleert z. B. das Pferd alle paar 
Stunden Exkremente und etwa 30—40 Pfund pro Tag, das Rind sogar bis zu 
60 Pfund täglich. Bei einem großen Teil dieser Tiere ist die Form knollig oder 
spastisch wie bei den Ziegen und Schafarten, beim Kaninchen und beim Pferd. 

Beim Fleischfresser, wie beim Hund und der Katze ist der Defäkationsakt 
bedeutend schwieriger und wird häufig unter nicht geringen Anstrengungen voll¬ 
zogen. Die Entleerung erfolgt nur einmal täglich oder jeden zweiten Tag. Die 
Form des Kotes ist länglich, wurstförmig und zusammenhängend. 

Man könnte hiernach vermuten, daß die genannten Faktoren allein von der 
Nahrung abhängig sind. Das ist jedoch keineswegs der Fall. 

So zeigen z. B. gewisse Singvögel, falls sie abwechselnd mit weichen Samen¬ 
körnern und mit animalischer Nahrung, wie Mehlwürmern, ernährt werden, nach 
unseren Beobachtungen keine Unterschiede. Auch Hunde entleeren bei gemischter 
Kost oder bei Pflanzenkost wurstförmige Exkremente, falls nicht bei längerer 
Fortsetzung mit ausschließlicher Pflanzennahrung der Darm durch die inadäquate 
Nahrung gereizt und breiige Fäzes entleert werden. Jedoch spielt die Nahrung 
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immerhin eine bedeutende Rolle, da die Zellulose infolge der aus ihr entstehenden 
Gase durch ihr großes Wasserabsorptionsvermögen sowie durch die großen un¬ 
verdaulichen Rückstände die Motilität des Darmes günstig beeinflußt. Ebenso 
sind die ans der pflanzlichen Nahrung durch Gärung sich bildenden niederen Fett¬ 
säuren wie Essigsäure, Buttersäure, Kapronsäure usw. sehr starke Erregungs- 
mittel der Peristaltik. 

Auch die Häufigkeit der Nahrungsaufnahme, in der sich ebenfalls Herbivoren 
und Karnivoren wesentlich unterscheiden, hat durch Fortleitung der motorischen 
Impulse nach den unteren Darmteilen wahrscheinlich eine Bedeutung. 

Die Form der Exkremente spielt für die Entleerung insofern eine Rolle, als 
die kurzen kugelartigen Kotballen der Herbivoren viel leichter abgesetzt werden 
können wie die langen, kohärenten, wurstförmigen Exkremente der Karnivoren 
oder wie die ähnlich geformten des Menschen. Noch leichter wird natürlich der 
Kot entleert werden, wenn er infolge seines großen Wassergehaltes ziemlich 
ungeformt ist, wie beim Rind. 

Was die kleinknollige oder spastische Form der Fäzes anlangt, so ist sie 
unseres Erachtens nicht nur durch die Haustren des Dickdarms bedingt. Diese 
Form wird wohl mit auch durch eine pillendreherartige Bewegung bewerkstelligt, die 
im mittleren Teil des Dickdarms vor sich geht. Wir pflegen ähnliche Kotformen 
beim Menschen nicht nur als spastisch, sondern gleich als spastische Obstipation 
aufzufassen. Jedoch mit Unrecht. Ebenso wie bei den betreffenden Tierarten 
eine derartige Kotform nichts mit Obstipation zu tun hat, so braucht auch beim 
Menschen diese Form nicht immer mit Verstopfung vergesellschaftet zu sein. Es 
handelt sich eben hier wahrscheinlich um einen vom Auerbachschen Plexus aus¬ 
gehenden Erregungszustand, der diese pillendreherartigen Bewegungen bzw. die 
Darmkontraktionen erheblich vermehrt und verstärkt. Die abgesetzte Kotmenge 
kann aber dabei vollkommen normal sein. 

Solche spastische Kotformen, ohne daß außerdem Verstopfung entsteht, 
konnten wir durch Fütterung mit ausschließlicher Reisnahrung bei Hunden 
experimentell erzeugen. Durch Atropin bzw. Extractum Belladonnae, das bekannt¬ 
lich die vom Auerbachschen Plexus ausgehenden übermäßigen Bewegungen in 
mittleren Dosen regularisiert bzw. lähmt, kann diese spastische Kotform beim 
Menschen fast immer beseitigt werden. 

Für die verschiedene Häufigkeit und Leichtigkeit der Kotentleerung müssen 
aber außer der Art der Nahrung, der Form des Kotes und anderen Umständen, 
noch gewisse in den physiologischen Verhältnissen des Darmes selbst liegende 
Ursachen bei den verschiedenen Tierarten gesucht werden. So ist der Darm der 
Herbivoren erheblich länger. Während z. B. beim Hund der Darm 5mal den 
Körper an Länge übertrifft, ist er beim Schaf 25 mal so lang. Pflanzennahrung 
kann daher von diesem besser ausgenutzt werden und bildet relativ weniger Kot. 

Kot und Kotentleerung werden weiter durch die Menge und die Art der 
Darmsekrete wesentlich beeinflußt. Der Fleischfresser nutzt infolge fehlenden 
Ptyalinfermentes im Mundspeichel Stärkemehl schlechter aus und hinterläßt daher 
mehr Kot nach dessen Zufuhr. Fehlen beim Menschen die Fermente der Bauch¬ 
speicheldrüse wie bei der chronischen Pankreatitis, so wird der Stuhl bekanntlich 
außerordentlich massig. Fett und Fleisch werden dann ebenso zu Nahrungs- 
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schlacken, mit denen der Darm nichts anznfangen weiß, wie sonst die zellulose- 
haltigen Vegetabilien. Ein solcher Stuhl ähnelt dann bezüglich Masse und 
Konsistenz den dickbreiigen Stühlen, die nach reichlicher und ausschließlicher 
Pflanzennahrung auftreten. 

Ebenso wichtig ist eine kräftige Muskulatur des Dünndarms für die Ferment¬ 
spaltung. Bei atonischer Enteroptose mit muskelschwachem Dünndarm ist sie 
beträchtlich herabgesetzt. Auch Unterschiede in der Motilität des Dünndarmes 
bestehen bei den verschiedenen Spezies. 

Was den Dickdarm anlangt, so zeigt er beim Kaninchen eine viel stärkere 
Erregbarkeit wie beim Hund. Wenn man in den isolierten, in warmer, physiologischer 
Kochsalzlösung versenkten Dickdarm Kotballen oder auch andere runde Gegenstände 
eipfiihrt, so zeigt sich beim Kaninchen oberhalb dieses Gegenstandes eine sehr 
starke Kontraktion und unterhalb eine Erschlaffung, so daß durch ein Fort¬ 
schreiten dieser Bewegung der Gegenstand sehr bald herausgetrieben wird. Beim 
Darm des Hundes hingegen ist die Kontraktion oberhalb des Fremdkörpers 
geringer und es tritt mehr die Erweiterung unterhalb desselben in den Vorder¬ 
grund. 

Auch am lebenden Tier scheinen die Verhältnisse ebenso zu liegen. Beim 
Kaninchen kommt die Bauchpresse nicht in Anwendung, die Ausstoßung der 
Kotballen erfolgt ausschließlich durch die peristaltischen Wellen des Darmes 
selbst. Beim Hund hingegen wird durch eine mittelst des Nervus pelvicus aus¬ 
gelöste tonische Kontraktion des Darmes und unter Mithilfe der Bauchpresse der 
wurstförmige Kot langsam hinausgestreift. 

Hieraus ergibt sich, daß für die Austreibung des Stuhles aus dem Mast¬ 
darm Pflanzennahrung und Zellulose ohne Bedeutung sein müssen, und daß die leichte 
Ausstoßung der Fäzes aus dem Enddarm des Pflanzenfressers damit nichts zu tun 
hat. Es beruht daher auch die Therapie, die durch Zellulosereichtum der Nahrung 
etwa eine normale Ausstoßung hervorrufen will, auf Verkennung der physiologischen 
Verhältnisse. Es erfolgt wohl Stuhlentleerung, aber meist breiige, die nichts weiter 
darstellt, als eine Reaktion der gepeinigten Darmschleimhaut, die sich der reizenden 
Säuren, Gase und groben Reste zu erwehren sucht. Nie aber kann man dadurch 
dem obstipierten Menschen den physiologischen Reflexmechanismus des Pflanzen¬ 
fresserdarms verschaffen. 

Ebenso bestehen Unterschiede auch in der äußeren Innervation des Dick¬ 
darms, sowie der Sphinkteren bei den verschiedenen Tierspezies. Im wesentlichen 
wird der Dickdarm von sympathischen Nerven aus den oberen Lumbalnerven und 
dem Plexus hypogastricus versorgt, die die hemmenden Impulse abgeben, während 
die erregenden Impulse aus dem autonomen Nervus pelvicus fließen. 

Beim Hunde können bei Reizungen des Hypogastricus der Hemmung Er¬ 
regungen vorausgehen und ebenso bei Reizung des Pelvicus vorübergehende 
Hemmungen auftreten. 

Auch der an sich schon komplizierte Reflexmechanismus der beiden Sphinkteren 
ist bei den einzelnen Tierarten nicht gleich. Vorauszuschicken ist, daß nach 
Entfernung des unteren Teiles des Rückenmarks der Verschluß der Sphinkteren 
nur vorübergehend gestört ist. Nach einiger Zeit aber stellt sich der normale 
Tonus und normale Defäkation wieder ein. Es muß also auch der quergestreifte 
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Musculus sphincter externes die der glatten Muskulatur sonst eigenen peripheren 
Zentren besitzen. 

Am Sphincter internus werden durch Nervenreizung bei verschiedenen Tier¬ 
arten verschiedene Wirkungen erzielt. Er wird durch Reizung des Hypogastrikus 
kontrahiert bei der Katze, geöffnet beim Hunde und bleibt unbeeinflußt beim 
Kaninchen. Derartige Folgen werden aber nur bei dem größten Teil der Ver¬ 
suchstiere, nicht bei allen beobachtet. Reizung des Nervus pelvicus macht bei 
der Katze seltener, beim Hund regelmäßiger einen Verschluß des Sphincter 
internus, beim Kaninchen hingegen Erschlaffung. 

Wir sehen also die Innervation der Sphinkteren außerordentlich kompliziert. 
Für einzelne Tierarten vorläufig studiert und verschieden befunden, für den 
Menschen noch nicht eruiert. 

Fassen wir also den Mechanismus der Regulierung der beiden Sphinkteren 
zusammen, so ergibt sich folgendes: Einmal peripher gelegene Zentren in der 
quergestreiften Muskulatur des Sphincter externus, dann solche in der glatten 
Muskulatur des Sphincter internus, beide durch autonome und sympathische Fasern 
mit Zentren im Rückenmark in Verbindung stehend und schließlich mit dem 
Zentrum anale in der Großhirnrinde. Außerdem verlaufen in diesen Bahnen auch 
sensible Fasern zentralwärts, die die Empfindung der Rektalschleimhaut den 
zentralen Zentren vermitteln. 

Abgesehen von diesem verschiedenen Verhalten im Reflexmechanismus bei 
den einzelnen Tierarten bestehen noch große Verschiedenheiten im Gebrauch der 
beim Defäkationsakt mittätigen Muskeln, wie Zwerchfell, Rectus abdominis, Levator 
ani und Recto-coccygeus. Sie scheinen wohl nur bei den Karnivoren, sowie beim 
Menschen eine größere Rolle zu spielen. 

Aber auch bei demselben Individuum finden sich nicht zu allen Zeiten die 
gleichen Verhältnisse. Ob der Defäkationsakt im Alter schwieriger wird, ist nicht 
leicht zu entscheiden. Jedoch sind Unterschiede in der Menge der Fäzes bei 
jugendlichen und bei älteren Individuen vorhanden und nach gleicher Kost wird 
von den ersteren mehr Kot abgesetzt wie von den letzteren. 

-Vach diesen Auseinandersetzungen können wir bezüglich des normalen 
Defakationsvorganges des Menschen verschiedene Schlußfolgerungen aufstellen: 

Der Defäkationsakt ist beim Menschen schon physiologisch etwas schwieriger. 
Das gleiche Verhalten zeigen auch die Karnivoren gegenüber den Herbivoren. Bei 
letzteren, wie beim Pferd, ist sogar die Defäkation leichter als die Urinentleerung. 

Dies ist nicht nur durch die Nahrung bedingt, sondern durch den Unter¬ 
schied in der Kotform und vor allem durch das Fehlen des austreibenden im Darm 
allein gelegenen Reflexmechanismus der Herbivoren, im Gegensatz zum Karnivoren, 
der diesen Akt unter Mithilfe der Bauchpresse erfüllen muß. 

Eine derartig verschiedene Dignität gleicher physiologischer Vorgänge ist 
ja nicht selten, und man sieht nicht nur bei der Kotabgabe, sondern auch bei der 
Nahrungsaufnahme ähnliche Verschiedenheiten. So erfordert diese für die Pflanzen¬ 
fresser durch Kauen bzw. Wiederkäuen eine größere Anstrengung wie für den die 
Nahrung schnell verschlingenden Fleischfresser. Bei den Schlangen verlangt die 
Nahrungsaufnahme physiologischerweise einen Kraftaufwand, der bis zur gänzlichen 
Erschöpfung des Tieres führt. 
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Die Häufigkeit der Dcfäkation beim Menschen ist von verschiedenen 
Faktoren abhängig und kann 1—2mal täglich oder zwei und sogar mehrtägig 
erfolgen, ohne daß letzteres als Obstipation bezeichnet werden muß. 

Die normale Form ist die weiche wurstförmige. Die spastische Form ist 
durch exzessive, pillendreherartige Bewegungen und tonische Kontraktionen des 
Colon und nicht durch die Haustren allein bedingt. Sie kann experimentell 
auch beim Fleischfresser erzeugt werden. Die spastische Form braucht nicht 
mit Obstipation vergesellschaftet zu sein, ebenso wenig wie beim Pflanzenfresser. 

Die spastische Obstipation findet sich häufiger bei Hyperazidität des Magens 
und man streitet bekanntlich, ob sie die Folge der Hyperazidität ist, oder ob 
umgekehrt die Obstipation reflektorisch eine Hypersekretion des Magens hervorruft. 

Man kann aber wohl beide Symptome aus der gleichen Ursache — einer 
Reizung des Nervus vagus — ableiten, die sowohl übermäßige Absonderung von 
Magensaft wie abnorm starke, pillendreherartige Bewegungen und Spasmen im 
Dickdarm bedingt. 

Die Menge des Fäzes ist einmal von der Art, der Zubereitung und der 
Menge der Nahrung abhängig, sodann aber von dem Verhalten der Darmsekrete, 
von der Dünndarmmuskulatur und von der Zeit, in der die Nahrung den Darm¬ 
kanal durchläuft. Die Beurteilung, ob sie genügend ist, kann nur der Arzt anf 
Grund ausgedehnter Untersuchungen über die den verschiedenen Nahrungsmitteln, 
ihrer Menge, der Dauer der Passage usw. entsprechende Kotmenge übernehmen. 
Durch wechselnden Wassergehalt u. dgl. ist die Beurteilung für den Patienten 
selbst fast unmöglich. 

Jugendliche Individuen scheiden bei gleicher Kost eine größere Menge 
Fäzes ab, als Erwachsene. 

Hieraus ergibt sich, daß die Frage, ob überhaupt chronische Obstipation 
vorliegt, gar nicht so leicht zu beantworten ist. Nichtsdestoweniger aber läßt 
ein großer Teil der Ärzte zu, daß das Publikum die Diagnose der Verstopfung 
selbst stellt, ohne daß der Arzt ihre Richtigkeit geprüft hat. Es wird daher auch 
die wechselnde Ätiologie nicht festgestellt und in der Therapie nicht berücksichtigt. 
Vielmehr wird eine grob-vegetarische Kost oder ein Abführmittel verordnet. Beide 
führen häufig zunächst zum Ziel, d. h. der Stuhl wird mehr oder minder reichlich, 
leicht und häufig in Breiform entleert. 

Diese breiige Entleerung reizt aber durch Gehalt an Säuren, sowie durch 
beigemengte grobe Stücke, die im normalen Kot in weichere Massen eingewickelt 
werden und so den Darm nicht irritieren können, ganz erheblich die Schleimhaut. 
Unter normalen Verhältnissen sind derartige grobe Partikel, wie Kartoffelstücke, 
Weintrauben, Pilze, Pflanzenreste, Knochensplitter sorgfältig in die Mitte der 
Kotwurst verpackt, während die Wandpartien mehr weiche animalische Nahrungs¬ 
reste, Darmsekrete, Schleim usw. enthalten. Man kann hier geradezu von einer 
Kothaut reden, die die Kotwurst umgibt. 

Eine derartige saure und breiige Form des Stuhles ist, wie oben auseinander¬ 
gesetzt wurde, nicht als physiologisch zu betrachten. Nach meinen Beobachtungen 
ruft sie bei Kranken, deren Obstipation durch Veränderungen der Dickdarm- 
schleimhaut selbst bedingt ist, sei es, daß sie gegenüber den normalen Reizen 
unempfindlicher, sei es, daß sie überempfindlicher geworden ist (beides ist ja 
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häufig vereint) gewöhnlich nach drei bis vier Jahren stärkere Störungen in der 
Tätigkeit des Darms hervor, der sich gegen eine derartige Mißhandlung auflehnt. 
Abgänge von Schleim, Leibschmerzen durch Darmkontraktion, spastische Obstipation 
abwechselnd mit Diarrhöen sowie Colitis membranacea können sich dann einstellen. 

Woher kommt es nun, daß viele Ärzte bei der chronischen Verstopfung die 
Diagnose meist von den Patienten stellen lassen und demgemäß eine schematische 
und nnphysiologische Therapie, die mit der Laientherapie übereinstimmt, zur An¬ 
wendung bringen? Hauptsächlich wohl, weil die physiologischen Grundlagen der 
Magendarmtätigkeit nicht genügend klar in der Anschauung der Ärzte lebendig sind. 

Während wir uns z. B. bei den einzelnen Stadien der Lungenentzündung 
em klares Bild der pathologischen Veränderungen aus eigener Anschauung machen 
können, wie sich die Lunge anschoppt, wie sie dann leberartig hart wird und 
schließlich eine Erweichung mit Resorption bzw. Aushusten des Exsudates eintritt, 
sind über die physiologische und pathologische Bewegungstätigkeit des Darm¬ 
kanals wenig bestimmte Anschauungen in der Vorstellung lebendig. 

Hierher gehört die Kenntnis der Darmbewegungen, nüchtern und nach 
Nahrungsaufnahme, der Pendelbewegungen und ihre Abhängigkeit von der 
Temperatur der Umgebung, der wurmförmigen Bewegungen sowie der peristaltischen 
Bewegungen, die durch Kontraktion oberhalb und Erschlaffung unterhalb des 
Kotes diesen nach abwärts treiben. 

Weiter kommt hinzu die Tätigkeit von Coecum und Colon ascendens, dann 
die pillendreherartige, kotformende Bewegung des mittleren Kolon und die anti¬ 
peristaltische Rückwärtswanderung, die bisweilen Kotmassen aus dem Rektum in 
die Flexura sigmoidea und von dieser in das Kolon transversum vollführen können. 

Auch die Hyperämie und die Anämie spielen bei der Darmbewegung eine 
Rolle. Die letztere hemmt die Darmbewegung beim Hund und beschleunigt sie 
beim Kaninchen. 

Beim Menschen ruft die aktive Hyperämie eine Beschleunigung hervor. 
Nack meiner Erfahrung haben obstipierte Frauen während der Menses meist 
leichteren Stuhl. 

Ebenso eingreifend für die Darmbewegung sind Wärme und Kälte. Läßt 
man durch einen herausgeschnittenen Darm kaltes Wasser fließen, so kontrahiert 
er sich außerordentlich heftig, warmes Wasser bringt ihn zur Erschlaffung. 

Auch von außen her, durch dünne Bauchdecken hindurch, wirkt Kälte oder 
Abkühlung infolge von Zugluft Kontraktionen und Stuhlentleerung erregend. 

Weiter hat die Aufnahme kopiöser Mahlzeiten, häufiger Mahlzeiten, großer 
Wassermengen, heißer bzw. kalter Nahrung, gewürzter oder blander Kost u. dgl. 
Einfluß auf die Darmmotilität. 

Ebenso wichtig ist es aber auch, sich von dem Aussehen und dem Zustand 
der einzelnen Nahrungsmittel in den verschiedenen Abschnitten des Darmkanals 
eine Vorstellung machen zu können. Man sieht dann, wo die Wasserresorption vor 
sich geht, wo die Fäzes ihre Form erhalten und wo sie bis zur Ausstoßung lagern. 

Reichliche Beobachtungen am Darm des Tieres — da an der Leiche und 
bei Operationen am Menschen infolge leerer Därme meist nur Andeutungen 
gewonnen werden können — bringen uns hier mancherlei Aufklärungen, die viele 
herkömmliche Vorstellungen Lügen strafen. 

Zeluchr. L pby«ik. o. dilt Therapie Bd. XVI. Heft 1 . 2 
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So finden wir, daß der Pylorus es mit der angenommenen Sortierarbeit nicht 
allzn genau nimmt. 

In weichere Massen verpackt finden wir im Innern der Fäzes ganze Kartoffel¬ 
stücke, größere Apfelreste, ganze Weintrauben u. dgl. Da derartige grobe Reste 
aus den engen Fisteln, die man studienhalber am Duodenum angelegt hat, nicht 
austreten, nehmen viele Forscher an, daß der Pylorus nur feinst verteilte Nahrung 
durchlasse. Die Besichtigung der Fäzes hätte sie eines Besseren belehren können. 
Selbstverständlich sieht man auch im Dünndarm bei entsprechender Nahrung 
derartig grobe Partikel und zwar noch uneingewickelt. Wahrscheinlich ist er 
auch weniger dagegen empfindlich als der untere Dickdarm, den sie, in die weiche, 
eiweiß- und schleimreiche Kothaut eingewickelt, passieren. 

So zeigt sich weiter, daß das Rektum mit Fäzes angefüllt sein kann, ohne 
daß Defäkation eintritt. Wir finden nicht selten bei normalen und obstipierten 
Menschen bei der digitalen oder rektoskopischen Untersuchung Ampulle und Rektum 
mit Fäkalmassen gefüllt. Es ist daher die allgemeine Annahme, daß die Gegen¬ 
wart der Fäzes in diesem Darm teil Stuhldrang hervorrufe, nicht unbedingt 
gültig. 

Ein weiteres, außerordentlich wertvolles Hilfsmittel zum Eindringen in die 
Verhältnisse des Darmes ist die Röntgendurchleuchtung. 

Unsere Kenntnis aller dieser Faktoren steht noch im Anfänge. Immerhin 
aber kann sie unser Verständnis für das Wesen der Obstipation, mehr aber noch 
für die Therapie, fördern. 

Das Wesen der chronischen Obstipation muß in Veränderungen der normalen 
Motilität des Kolons oder der großen austreibenden Bewegungen von 
Kolon und Rektum, oder veränderten Verhältnissen des Sphinkterenmechanismus 
oder schließlich in Abnormitäten der auxilliären Muskeln der Bauchpresse und 
des Beckenbodens gesucht werden. 

Was die Änderungen der kontinuierlichen Bewegungen des Dickdarms anlangt, 
so kann sie dadurch bedingt sein, daß nicht genügend starke motorische Impulse 
vom Magen und Dünndarm nach abwärts springen. Weiter kann dann die Schleim¬ 
haut gegen die Contenta unempfindlich geworden sein und sie werden daher nicht 
vorwärts getrieben. Oder aber die Schleimhaut des Dickdarms ist überempfindlich 
und gereizt und die Fäzes werden deshalb durch Kontraktionen und Antiperistaltik 
zurückgehalten, wodurch sie wiederum wasserärmer werden und die Entleerung 
noch schwieriger sich gestalten muß. Die Stärke der Kolonmuskulatur spielt wohl 
keine allzu große Rolle. Außerdem kann auf psychischem Wege die Motilität 
gestört sein durch Vorstellungen, Affekte, Depressionszustände bei depressiven 
Psychosen usw. Weiterhin kommen fehlende Anregungen des Dickdarms in Betracht, 
wie sie die Körperbewegungen abgeben. Vielleicht sind hier die Kontraktionen des 
Musculus ileo-psoas für den auf ihm liegenden Dickdarm von Bedeutung. 

Die bekannte chronische Obstipation der Landbriefträger könnte wohl eben¬ 
falls auf diesen Muskel zurückgeführt werden, dessen andauernde Kontraktionen 
bei langem Gehen den Dickdarm auch zu Spasmen und Obstipation reizen könnten. 
Was die Fäkalmassen selbst anlangt, so sind Menge, Bestandteile, Wassergehalt für 
die Peristaltik im Dickdarm von Wichtigkeit, sie können aber an sich in der 
Regel keine chronische Obstipation hervorrufen. 
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Nur fortgesetzte, ganz exzessive stärkemehlhaltige Nahrung, die dann großen¬ 
teils in Form verkleisterter Stärkekörner abgeht, könnte vielleicht zu chronischer 
Obstipation führen. Übermäßige Butter- und Fettzufuhr, die klebrigen Kot und 
dadurch erschwerte Abhebung der Schleimhaut des Darmrohrs von den abzu¬ 
streifenden Fäkalien bewirkt, haben wir nie konstipierend wirken sehen. 

Was die großen austreibenden Bewegungen des Rektums anlangt, die sich 
auch auf das Colon ausdehnen, so kann die ihnen zukommende Periodizität 
durch Verabsäumung pünktlicher Entleerung gestört sein. Weiter kann dann die 
Sensibilität der Rektalschleimhaut verändert sein und dadurch die normalen zentri¬ 
petalen Impulse fortfallen. Andererseits kann aber auch deren Wahrnehmung in der 
Psyche gestört sein. Schließlich können Hemmungsvorstellungen lsie unterdrücken. 

Störungen des Mechanismus der Sphinkteren müssen wohl ausschließlich auf 
hemmende Einflüsse vom Großhirn aus zurückgeführt werden. Die am Sphincter 
internus nicht selten rektoskopisch wahrnehmbaren Schrunden und Rhagaden 
haben wohl keine Bedeutung hierfür. 

Schwäche der auxiliären Muskeln, wie des Musculus recti abdominis, des 
Levator ani, des Recto-coccygeus, spielen wohl hauptsächlich bei atonischer 
Enteroptose, bei Abmagerung, sowie nach Entbindungen eine Rolle. 

Andere mechanische Störungen scheinen bei der chronischen Obstipation 
weniger wichtig zu sein, abgesehen von luetischen Strikturen des Mastdarms 
und den selteneren Formen von abnorm langer und verlagerter Flexura sigmoidea. 
Die luetische Striktur, die besonders bei Frauen vorkommt, wird oft übersehen, 
da die rektale Untersuchung bei Klagen über hochgradige Verstopfung leider 
nicht immer ausgeführt wird. 

Daß die Flexura coli sinistra als mechanisches Hindernis größere Bedeutung 
haben soll, ist trotz ihrer starken Fixation an dem Ligamentum phrenicocolicum 
und ihrer starken Steigung mir nicht wahrscheinlich. Selbst eine Abknickung 
und eine zungenförmige Einstülpung der konkaven Wand der Flexur könnte wohl 
meist überwunden werden. Manches spricht sogar dafür, daß ein derartiger Ab¬ 
schluß ein normaler fst, und nur selten, d. h. bei der schubweisen Weiterbeförderung 
des Inhaltes des Colon transversum unterbrochen wird. So trifft man nach meiner 
Beobachtung meist Kot- und Gasfüllung des Dickdarms nur bis zur linken Flexur 
reichend. Dann kommt das Colon descendens, nicht, oder leer kontrahiert fühlbar 
und ohne tympanitischen Schall, während unterhalb wieder die gefüllte und tympani- 
tische Flexura sigmoidea anschließt. 

In diesem Versuche, topisch und ätiologisch die verschiedenen Gründe für 
eine chronische Obstipation anseinander zu setzen, sehen wir überall den über¬ 
ragenden Einfluß der Psyche, der sich besonders mit den Störungen in der Perio¬ 
dizität der austreibenden Bewegungen meist innig verknüpft, aber auch bei den 
Abnormitäten der Schleimhaut des Dickdarms, d. h. bei ihrer Über- oder Unter- 
empfindlicbkeit mitspielt und schließlich sogar bei der Schwäche der auxilliären 
Muskeln nicht zu unterschätzen ist. 

Als rein psychische Faktoren kommen Störungen sowohl des Denkens wie auch 
des Willens vor. Eine große Reihe von Patienten hat die Vorstellung gewonnen, 
daß sie von selbst und ohne künstliche Nachhilfe keinen Stuhl entleeren kann. 
Bei manchen davon handelt es sich direkt um Zwangsvorstellungen. Vielfach 
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sind die Patienten durch übertriebene Sorge um ihre Stuhlentleerung während 
ihrer Kindheit zu Neurasthenikern geworden. Viele glauben auch, daß sie täglich 
Stuhl haben müßten oder mehrmals täglich, ganz unabhängig von Art und Menge 
der Nahrung, oder aber daß sie nicht genügend Stuhl entleerten, oder daß er za 
hart sei. Nur die ärztliche Besichtigung der ganzen Fäzesmenge, der genaue 
Bericht über die aufgenommene Nahrung, Rektaluntersuchung usw. lassen uns za 
einem Urteil kommen. Eine Rektifizierung solcher Vorstellungen ist jedenfalls 
notwendig, besonders muß auf das Schädigende des von Vielen begehrten weich 
breiigen massigen Stuhles hingewiesen werden. Bei anderen Patienten ist der 
Wille, Stuhl zu entleeren, nicht stark genug, sei es aus Bequemlichkeit bei ver¬ 
zärtelten Personen, sei es aus Zerstreutheit. Wieder andere Kranke verstehen 
nicht die Bauchpresse in der richtigen Weise anzuwenden. So seltsam dies 
klingt, so scheint es nicht ausgeschlossen, daß es Menschen gibt, die an Obstipation 
leiden, weil sie die Technik der Stuhlentleerung nicht beherrschen. Von Bett¬ 
lägerigen, die in wagerechter Lage keinen Stuhl lassen können, ist dies ja bekannt. 

Die Behandlung muß einmal durch die Wiederherstellung des komplizierten 
nervösen Mechanismus eine regelmäßige Entleerung oder jedenfalls Entleerung 
ohne Abführmittel herbeizuführen suchen, was seinerseits wieder günstig auf die 
Vorstellung zurückwirkt, besonders bei Patienten mit der Zwangsvorstellung, daß 
sie von selbst nicht Stuhl entleeren könnten. In dieser Weise können auch pur¬ 
gierende Mittel, per os oder subkutan nur einmal verabreicht, durch Beseitigung 
der hemmenden Vorstellungen länger dauernde Wirkung erzielen. 

Durch gewisse Hilfen kann die Periodizität des Darmes beeinflußt werden. 
So wie der einmal an pünktliches Aufstehen gewöhnte Mensch rechtzeitig, auch 
ohne Weckeruhr erwacht, so kann auch der Darm durch genaue Einhaltung einer 
gewissen Zeit an pünktliche Entleerung gewöhnt werden. Der Patient muß eine 
bestimmte Zeit, wenn auch im Anfang erfolglos, nichtsdestoweniger streng einhalten. 

Als weitere Hilfe kommt die Anregung der Motilität des Magendarmkanals 
in Betracht. Hierzu verwendet man 1 / 4 1 lauwarmes Wasser nüchtern schluck¬ 
weise und in rechter Seitenlage getrunken, damit es gleich in den Darm abfließt. 
Bei Hyperazidität des Magens gibt man V 2 —1 gehäuften Teelöffel Vichysalz 
(Vichy Etat-Salz Originalflasche) hinzu und bei Gastritis und Rachenkatarrhen 
1 Teelöffel Emser Kränchensalz, bei Achylie ebenfalls oder 300 ccm Kissinger 
Rakoczy-Brunnen. Rakoczy-Salz macht häufig Leibschmerzen. 

Da heiße und kühle Flüssigkeiten die Därme stark erschlaffen bzw. kontra¬ 
hieren, hat man es in der Hand, durch etwas kühleres Wasser und etwas mehr 
der genannten Salze die Peristaltik genügend anzuregen. Diese darf jedoch nicht 
zu stark sein und es dürfen keine Leibschmerzen, kein Rumoren im Leibe und 
keine breiigen Entleerungen eintreten. 

Eine gewisse Zeit später, etwa 1 / 2 Stunde, nimmt der Patient das erste 
Frühstück und geht dann nach diesem zu Stuhl, falls er es nicht vorzieht, vor 
der Einnahme des Frühstücks dies zu tun. 

Im ersten Falle kann man durch Genuß von nur ganz kurz abgebrühtem 
Tee oder Kaffee die Darmmotilität anregen. Die Getränke enthalten dann noch 
wenig Gerbsäure, die stopfend wirkt, wohl aber schon das die Peristaltik anregende 
Koffein. Ebenso wirkt der Genuß einer Zigarre oder Zigarette peristaltikerregend 
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durch das Nikotin. Später scheint allerdings, infolge Gewöhnung, das Nikotin nicht 
mehr auf die Peristaltik zu wirken. Nichtsdestoweniger sehen wir den günstigen 
Effekt, allerdings jetzt mehr durch die Vorstellung, daß Stuhl erfolgen muß, auch 
weiterhin fortbestehen. So kann es, wie man sieht, selbst bei Arzneimitteln schwer 
sein, physiologischen und suggestiven Effekt beim Menschen auseinanderzuhalten. 

In denjenigen Fällen, in denen sich ein Reizzustand des Vagus durch spastische, 
kleinknollige Fäzes zu erkennen gibt, gibt man Atropin bzw. Extraktum Bella- 
donnae, das vom Auerbachschen Plexus aus die Darmbewegung regularisiert. 

Man gibt 3mal täglich eine Pille des folgenden Rezeptes: 

Rp. 

Extract. Belladonnae 0,4—0,5—0,6 (je nach Körperkonstitution) 
Pulv. et Extract Valer. ää 2,5 
Massae q. s. ut f. Pili. No. 30. 

Mds. 3 mal täglich 1 Pille nach dem Essen. 

Treten bei längerer Dauer der Einnahme von Belladonna allzu starke Trockenheit 
im Halse, oder, was selten einmal vorkommt, Herzklopfen oder Sehstörungen auf, 
so reduziert man die Zahl der Pillen auf 2—1. In den seltenen Fällen, in denen 
der hyperästhetische Magen (besonders beim anaziden Magen) durch die harte 
Pille schmerzhaft gereizt wird, gibt man die gleiche Menge Belladonna statt auf 
30 Pillen auf 30,0 Wasser 3 mal täglich 20 Tropfen. 

Die Behandlung mit Belladonna und mit den vorhin angegebenen Wässern 
wird vier bis sechs Wochen fortgesetzt. Dann gibt man die nächsten zwei bis 
drei Wochen immer weniger Pillen, läßt aus dem Wasser allmählich das Salz 
weg nnd reduziert dann das Wasser ebenfalls. Schließlich ist dann das Selbst¬ 
vertrauen des Patienten soweit gekräftigt und der Darm durch die pünktlichen 
motorischen Impulse sowie durch die noch zu besprechende Diät soweit hergestellt, 
daß der Stuhl von selbst erfolgt. 

Bei Eintritt abermaliger spastischer Zustände kann der Patient sogleich 
wieder einige Tage Belladonnapillen nehmen. Auch kann natürlich unbedenklich 
die Fortsetzung mit Trinken von reinem Wasser oder mit Zusatz von Emser Salz 
gestattet werden. 

Die Darmbewegung wird außerdem aktiv und passiv zu stärken gesucht. 
Hierzu ‘ zählt Bewegung und mäßiger Sport, sowie Massage des Dickdarms, die 
allerdings bei spastischen Zuständen nicht angebracht ist. 

Am wesentlichsten ist die Regelung der Nahrungsweise. 

Ein Teil der Obstipierten besitzt, vielleicht infolge der Obstipation, eine 
empfindlichere Schleimhaut, was sich auch häufig in dem Wechsel zwischen Obsti¬ 
pation und Diarrhöen ausdrückt. Bei den Fällen von spastischer Obstipation 
befindet sich außerdem auch der muskuläre Apparat des Darmes in einem Zustand 
abnormer Reizung. Nichtsdestoweniger wird bei der Obstipation allgemein eine 
grobe vegetarische oder zum mindesten reichlich aus Vegetabilien, Obst und 
Kompott bestehende Nahrung verordnet. Genügt dies noch nicht, so werden noch 
Abführmittel hinzugegeben. 

Eine derartige Behandlungsmethode kehrt allen physiologischen Vorstellungen 
den Rücken. Durch eine solche Kost und durch Abführmittel wird eine mecha¬ 
nische und chemische Reizung der Schleimhaut des Darmes gesetzt, die den Inhalt 
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schnell auszutreiben sucht, es wird aber kein normaler physiologischer Vorgang 
hergestellt. Bei der spastischen Form sind aber Mukosa und Muskulatur des Darms 
an sich schon so stark irritiert, daß deswegen der Stuhl nicht erfolgt. Es ist 
also auch hier eine reizende Diät physiologisch unangebracht. 

Wir behandeln daher zunächst jegliche Form der Obstipation, auch die anf 
psychischer Grundlage oder die infolge Erschlaffung der auxiliären Muskeln — denn 
auch hier bedarf die von den Patienten mit Abführmitteln und Obst seit langem 
mißhandelte Darmschleimhaut der Schonung —, durch eine Darmschonungsdiät 
und gehen allmählich zu einer Übungstherapie des Darmes über. 

Unter Schonungsdiät verstehen wir eine den Darm weder mechanisch, noch 
chemisch reizende Kost. Es müssen also alle Speisen sehr weich sein, im Anfang 
am besten haschiert oder püriert. Als chemisch reizlos sind hauptsächlich die 
eiweiß- und butterfetthaltigen Nahrungsmittel anzusehen. 

Weich zubereitetes mageres Fleisch wird im normalen Magen auch ohne 
Wiegen gut chymifiziert. Auch weiches Wild und Geflügel, außer Gans und Ente, 
werden gut vertragen. 

Fische, abgesehen von sehr fetten, werden am besten mit viel Butter ge¬ 
geben. Andere Fette als ungesalzene Butter sind möglichst auszuschließen, da 
eine Reihe tierischer Fette spezifische, vielleicht mit dem spezifischen Riechstoff 
der betreffenden Fette in Zusammenhang stehende Reizwirkungen entfaltet. 
Pflanzliche Fette wie Olivenöl sind frei von diesen Nebenwirkungen, jedoch 
scheinen sie ebenso wie die höher schmelzenden pflanzlichen Fettstoffe schwerer 
durch das Pankreassekret gespalten zu werden. 

Weitere eiweiß- und fetthaltige Nahrungsmittel sind die weichen, wenig 
gesalzenen Käse oder Halbkäse (Gervais, Steinbuscher, Sahnenkäse, Creme-double). 

Butter und Sahne, die bei großen Gaben nicht mehr gut resorbiert werden, 
machen die Fäzes geschmeidig, daher wird Butter möglichst reichlich zu Fleisch, 
Fisch, auf Brötchen und in Mehl- und Eierspeisen gereicht. 

Eier werden roh oder in weicher Zubereitung besonders als Rühreier oder 
ev. als Omeletten gegeben. Mehlspeisen aus feinen Mehlen, Gries, Maismehl, 
Reismehl werden als Breie mit viel Butter, Eiern und ev. Milch verkocht, her¬ 
gerichtet. Bei starker Flatulenz wird Zucker zweckmäßig durch Saccharin ersetzt. 

Gemüse werden bei spastischen Formen die ersten 8—14 Tage überhaupt 
nicht gegeben. Sie sollen nur in mäßiger Menge aufs feinste püriert und mit 
Butter ev. mit Ei abgerührt, gereicht werden. Hauptsächlich kommt Spinat und 
Püree von grünen Schoten ohne Schale in Betracht. Junge Gemüse werden 
wegen der der Zellulose beigemischten Pektinsstoffe leichter verdaut. 

Obst und Kompott sind zunächst gänzlich verboten. Bei leichteren Fällen 
kann mit wenig feingesiebtem Apfelmus oder Bananenmus nach einiger Zeit be¬ 
gonnen werden. Auch Kartoffelpüree in geringer Menge kann nach einiger Zeit 
bei leichteren Fällen versucht werden. 

Von Brotarten sind nur gut ausgebackene und nicht frische Brötchen, sowie 
Toost, Zwieback und Cakes erlaubt. 

Als Getränke kommen, wie schon gesagt, Aufgußtee, Aufgußkaffee mit fetter 
Sahne (nicht Milch) in Betracht. Geringe Mengen durchgeschlagener Suppen (bei 
atonischer Enteroptose verboten) kann man ev. gestatten. 
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Nachdem in dieser Weise durch Ausschaltung grobmechanischer und 
chemischer Reize der Darm 1—2 Wochen geschont worden ist, setzt man mit 
den genannten Gemüsepürees bzw. Kompott (bei Spasmen nicht!) ein und kommt 
dann durch ganz allmähliches Zufügen weiterer Nahrungsmittel in zwei bis mehreren 
Monaten zu einer normalen Kost hinsichtlich der Abwechslung, der Zubereitung und 
der Menge. Nur bezüglich des rohen Obstes sowie der Kohlarten und des Schwarz¬ 
brotes ist halbjährige Enthaltung oder noch länger notwendig. Ebenso ist bei 
manchen Fällen von spastischer Obstipation Vorsicht bei Zulage von Alkohol nötig. 

Indem nun durch diese Diät die Darmschleimhaut nicht gereizt wird, kommt 
es zu einer Wiederherstellung ihrer normalen Funktionen. Nun schreitet man 
ganz allmählich in der Übungstherapie fort. Man sieht dann häufig, daß der Darm 
auch Speisen, die früher Spasmen und Koliken verursachten, jetzt gut verträgt. 

Durch die Angewöhnung einer regelmäßigen Stuhlentleerungszeit, die außerdem 
noch in regelmäßigem Abstand nach dem Genuß der Wässer stattfindet, wird der Darm 
in doppelter Weise zur Erledigung seiner reflektorischen Leistungen angehalten. 

Der im Anfang durch etwas stärkere Salzzufügung zum Wasser bzw. durch 
Belladonna mitbewirkte Stuhl stärkt die Zuversicht des Patienten, daß er auch ohne 
Abführmittel und ohne große Obstmengen Stuhl haben kann und auch weiter 
haben wird. Man mache ihn darauf aufmerksam, daß das Wasser nur die Bewegung 
anregt und die Pillen nur die Darmmuskulatur beeinflussen, und verbiete ihm die 
die Schleimhaut reizenden Abführmittel gänzlich für die Zukunft. 

Bei atonischer Enteroptose ist außerdem Massage ebenfalls zu bestimmter 
Zeit vor der Stuhlentleerung als eine der für den Darm günstigen Hilfen anzu¬ 
sehen. Bei Spasmen hingegen sind trockene, heiße Umschläge auf das Abdomen 
oder warme Bäder angebracht. 

Falls — wohl nur bei atonischer Obstipation — im Anfänge diese Therapie 
nicht gleich glückt, kann man Eingießungen von lauwarmen Wasser, 3 / 4 —1 1, ev. 
von öl, 1, empfehlen. Bei spastischer Obstipation ist öl wohl eher angezeigt, macht 
aber bisweilen auch noch Darmkontraktionen und Leibschmerzen. In diesem Falle 
müssen Einläufe unterbleiben, oder wärmer verabreicht werden. Zur Einführung 
in den 3Iastdarm lasse man keine Hartgummiansätze benutzen, sondern an deren 
Stelle einen weichen Darmschlauch aus rotem Gummi, der eingefettet eingeführt wird. 

Bewegungen und Sport sind selbstverständlich bei der angegebenen Diät 
nicht zu vernachlässigen. 

Reiten wird bei Spasmen und Kolitis schlecht vertragen. 

Besonders muß darauf geachtet werden, daß der Stuhl nicht breiig ist, 
sondern stets weich und langgeformt sei, d. h., daß die Darmtätigkeit physio¬ 
logisch bleibt. Dies läßt sich aber nur durch eine auf physiologischen Grund¬ 
lagen aufgebaute Diät erreichen. 

Arzneimittel und Diätformen aber, die durch chemische oder mechanische Reize 
einzig und allein der Schleimhaut des Darmes Entleerung herbeiführen, ohne die ver¬ 
schiedenen, an anderen Orten gelegenen Ursachen der Obstipation günstig zu beein¬ 
flussen, müssen im Laufe der Zeit bei empfindlichen Därmen zu Darmkatarrhen, 
Spasmen und anderen Schäden führen. Und hierzu gehören an erster Stelle alle 
sogenannten Abführmittel (Anthrazenderivate, Drastika, Rizinus- und Krotonöl, 
lilauber- und Bittersalz) und in zweiter Linie die grobvegetarische Diät. 
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IV. 


Die Zellmast in Theorie und Praxis. 1 ) 

Von 

Dr. Karl Bornstein, 

Spezialarzt für Verdauungs- nnd Stoffwechselerkrankungen in Leipzig. 

Meine Herren! Als ich das letzte Mal an dieser Stelle stand, sprach ich zu 
Ihnen über „Qualität oder Quantität?“ 2 ), war mein Thema mehr ein sozial¬ 
ärztliches. Ich besprach damals in kurzen Zügen alles das, was meines Er¬ 
achtens zur Qualitätsbesserung des Einzelindividuums wie der Gesamtheit not¬ 
wendig ist, betonte, daß die Qualität stets der Quantität vorzuziehen sei. Ich 
wandte mich energisch gegen einen besonders gefährlichen Qualitätsschädling, 
den Alkohol, der in jeder Menge ein Keimverderber, eine Hauptursache der 
Blastophthorie (Forel) ist, und erbat Ihre Unterstützung im Kampfe gegen diesen 
Volksfeind, Ihr besonderes Interesse für die Alkohologie. 

Heute will ich mich wieder einer rein ärztlichen Frage zuwendeu, die 
Lehre von der Zellmast besprechen, der ich seit Jahren mein be¬ 
sonderes Interesse zuwende, die, wenn ich nicht irre, in erster Reihe 
von mir begründet, in verschiedenen experimentellen Forschungen be¬ 
wiesen und für die Praxis mit Nachdruck empfohlen worden ist. — Die 
diätetische Therapie ist eine der dankbarsten, zugleich aber auch, um mit unserem 
Leipziger Kliniker A. Hoffmann zu reden, eine der schwierigsten. Dicke Lehr¬ 
bücher zeigen Ihnen, wie groß das Material ist, so groß, daß sich mancher von 
der Fülle des Gebotenen abschrecken läßt und sich mit dem Diätschema begnügt, 
als ob es für unser ärztliches Handeln möglich wäre, irgendein Schema 
aufzustellen, sich mit einem „Diätblock“ zu begnügen! — Die diätetische 
Therapie verlangt und gestattet meines Erachtens eine sehr weitgehende Ver¬ 
einfachung, wenn man sich stets das Endziel der Behandlung vor Augen hält. 
Der Geschmack und die Ansprüche des Kranken sollen während der Behandlungs¬ 
zeit nicht derartig gelenkt werden, daß sie nach erlangter Besserung resp. Ge¬ 
sundheit andersartige geworden sind. In diesem Sinne wünschte ich oft, daß die 
Sanatorien unsere Klienten nicht gar zu sehr verwöhnten. Eine Vereinfachung 
der kostspieligen, oft mehr als fürstlichen Küche halte ich für ein dringendes 
Bedürfnis. Das Sanatorium soll den Kranken zur Einfachheit erziehen, aber nicht 
verwöhnen. Dieselbe Bitte richte ich auch an die Kollegen in den Badeorten. 


1 ) Nach einem in der Medizinischen Gesellschaft zu Leipzig gehaltenen Vortrag. 

2 ) K. Born stein, „Qualität oder Quantität? Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr* ^0. 
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Da ich selbst nenn Jahre Badearzt war, weiß ich, daß eine Reform schwer, aber 
dringend notwendig ist. Nicht der Gastwirt hat zu bestimmen, sondern der Arzt! 

Zu einer wesentlichen Vereinfachung der Diätetik würde schon der eine 
scheinbar kleine Umstand beitragen, wenn man sich endlich einmal endgültig 
entschlösse, 1. Fleisch nicht gleich Eiweiß zu setzen und 2. das Fleisch seiner 
gänzlich unverdienten höchsten Würdigung zu entkleiden, es zu entthronen. Allzu 
lange schon galt Fleisch als ein ganz besonderes, mit Geheimkraft begabtes Zauber¬ 
mittel, ein Kraftmittel ersten Ranges, ja als das Kraftmittel. Fleisch ist aber 
auch nicht imstande unsere Organe, denen die Kraftbetätigung besonders obliegt, 
zu bessern, eine Fleischmast zu erzielen, ein wichtiger Punkt, auf den ich im 
Verlaufe meines Vortrages wiederholt zurückkommen muß. 

Reine Herren! Es ist Ihnen bekannt, daß ein lange Zeit als Dogma ge- 
glaobter Satz v. Voits, daß der arbeitende Mensch ca. 118 g Eiweiß pro Tag 
nötig hat, besonders durch die Forschungen der letzten Jahre widerlegt worden 
ist, nachdem die Praxis des Lebens schon längst anders entschieden hatte. Eine 
Menge, die zwischen der Höchstzahl v. Voits (118) und der Mindestzahl 
Chittendens (38 g) steht, ist erwiesenermaßen notwendig. 70—80 g bei ge¬ 
mischter Kost, 60—70 g bei fleischloser Diät sind mehr als genügend. Als fest¬ 
stehend hat zu gelten, daß der Gesunde, selbst der kräftig Arbeitende, mit 
ungefähr 70 g Eiweiß völlig auskommt. Eiweiß ist für den wachsenden Organismus 
Zellbaumaterial, Baustein; für den Erwachsenen Ersatzmaterial. Es darf als 
sicher angenommen werden, daß die Zelle sowohl zum Wachstum wie zum Ersatz 
von abgebautem Material pflanzliches und Milcheiweiß bevorzugt, von Fleisch¬ 
eiweiß nur in Notfällen Gebrauch macht und bei genügend vorhandenem anderen 
Material Fleisch nur nach seinem Kalorienwert als Brennmaterial verwendet, das 
ffir diesen Zweck, da es uicht vollständig verbrennt, die Darmfäulnis erhöht und 
die Nieren belastet, ein höchst unpraktisches und kostspieliges Heizmaterial 
darstellt. 

Noch ein zweiter Glaubenssatz v. Voits, der lange Zeit als feststehend und 
unerschütterlich galt und für weitere Forschungen als ein noli me tangere an¬ 
gesehen wurde, muß meines Dafürhaltens als endgültig widerlegt gelten. Be¬ 
kanntlich hatte v. Voit durch Fütterung mit großen Fleischmengen bei Hunden 
keine nennenswerte Fleischmast erzielen können; die Hunde setzten sich in kurzer 
Zeit ins N-Gleichgewicht. Die Physiologie schlußfolgerte aber: mit Eiweiß kann 
man keine Fleischmast erzielen. Man hatte einfach Fleisch-Eiweiß gesetzt. Und 
da auch später bei Stoffwechselversuchen an Menschen, die der jetzigen Kritik 
nicht standhalten können, bei Fütterungen mit großen Fleischmengen sich eine 
physiologische Fleischmast nicht gnt herausrechnen ließ, übertrug man die 
Voit sehen Schlußfolgerungen ohne weiteres auf die Menschen. Damals war weder 
Milch- noch Pflanzeneiweiß in bequemer und konzentrierter Form zu haben, und 
zu allen diesbezüglichen Versuchen mußte der Mensch reiner Karnivore werden, 
l'nd von diesem für den Versuch schlechtesten Eiweißpräparat Fleisch wurde 
nicht in physiologischen Mengen Gebrauch gemacht, wie sie nötigenfalls auch in 
Praxi — falls sich ein positives Resultat einstellte — angewendet werden 
konnten; man nahm große Mengen, so daß man weniger das negative Resultat, 
als vielmehr die Toleranz der Versuchsobjekte bewundern muß. 
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Der ins Physiologische übersetzte Satz: „Mit Eiweiß läßt sich 
kein Eiweißansatz erzielen“ muß unbedingt fallen, er ist falsch. Er 
ist unrichtig in seiner Anwendung auf den physiologischen Durch¬ 
schnittsmenschen, er ist falsch und in seinen Konsequenzen schädlich 
für den minderwertigen Organismus. Ohne den Glauben an diesen 
Satz wäre unsere Diätetik höchstwahrscheinlich einfachere aber nutz¬ 
bringendere Wege gegangen, wären 99°/ 0 der Mastkuren zum Glück 
für die „Gemästeten“ unterblieben, hätte man von den Eiweißspar¬ 
mitteln zum Zwecke einer Eiweißersparung erst in letzter Reihe 
Gebrauch gemacht. Ich habe nie begreifen können, warum man das Eiweiß 
des minderwertigen Organismus durchaus konservieren — sparen — will. Als ob 
es nicht für die Güte des Individuums ersprießlicher wäre, für einen rascheren 
Abbau des minderwertigen Bedarfträgers und für Ersatz durch neues, besseres 
Material zu sorgen, eine raschere Eiweißventilation herbeizuftthren, dem Körper 
mit Hilfe des Blutes das Material zur Verfügung zu stellen, aus dem es sich er¬ 
gänzt. Wollen wir mehr Eiweiß anbauen, wollen wir die Zelle mit mehr Inhalt, 
mit besserem Inhalt versehen, wollen wir die Zelle, um in dem alten Sprach¬ 
gebrauch zu reden, mästen, dann bieten wir ihr bestes Eiweißmaterial in genügender 
Menge an. Sie wird dann, wie ich zuerst nachgewiesen habe, Eiweiß aufnehmen, 
ansetzen, es wird eine von mir sogenannte „Zellmast“ eintreten. Ob der Hund, 
ob andere Versuchstiere in gleichen oder ähnlichen Fällen gleich oder ähnlich oder 
gänzlich anders sich verhalten, ist xins für die Ernährungstherapie des Menschen 
vollständig gleichgültig. Maßgebend für die Ernährungsphysiologie und Ernährungs¬ 
pathologie des Menschen sollten endlich nur noch Versuche und Erfahrungen an 
Menschen sein. Das ist ein Postulat, von dem man nicht mehr abgehen sollte. 

„Unter Zellmast (Eiweißmast) verstehe ich das Endergebnis einer diätetischen 
Bestrebung, die daraus hinausläuft, die Zelle an Quantität — durch Eiweiß¬ 
vermehrung — und an Qualität — durch rascheren Abbau des vorhandenen Zell¬ 
materials und Ersatz durch neues — zu bessern, funktionsfähiger zu machen. 
Im Gegensatz zur Fettmast ist die Zellmast darauf gerichtet, in erster Reihe die 
Minderwertigkeit der Einzelzelle und so des Zellstaates zu heben. Ob bei dieser 
diätetischen Maßnahme auch Fett angesetzt wird, und wieviel Fett zum Ansatz 
kommen soll, ist eine Frage zweiten Ranges. Das Leben und alle Funktionen 
des lebenden Organismus hängen vom Eiweißbestaude des Körpers, seiner Güte 
und Leistungsfähigkeit ab. Körperfett ist nicht lebenswichtig, aber in gewissen 
Mengen angenehm und als Reservefonds nützlich, speziell für Zeiten der Krankheit: 
in größeren Mengen ist es unnützer Ballast, der am Körper schmarotzert, und in 
vielen Fällen gesundheitsschädlich.“ — So lautet die Einleitung zu einem Aufsatz; 
„Die Zellmast (Eiweißmast)“, den ich 1906 in Nr. 9 des Zentralblattes für die 
gesamte Physiologie und Pathologie des Stoffwechsels (v. Noorden-Schitten- 
helm-Schreiber) erscheinen ließ. 

Seit damals habe ich meine theoretischen und praktischen Erfahrungen zu 
ergänzen und zu vervollkommnen gesucht, so daß ich heute znsammenfassend und 
— sow r eit es möglich ist — auf noch festerer Basis fußend, über eine mir wichtig 
erscheinende Forschung, deren Nutzen für Theorie und Praxis nicht nur nach 
meiner Ansicht ein immerhin großer ist, berichten darf. 
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Als ich mich im Jahre 1896 mit der Eiweißfrage zu beschäftigen begann, 
stickte man noch tief in dem Aberglauben: Fleisch ist etwas ganz Besonderes, 
hielt man sogar die Peptone, weil sie uns gestatten, ein Fleischprodukt in flüssiger 
Form zu verabreichen, für einen großen Fortschritt in der Ernährungsfrage. Als 
ich, damals im Heidenhainschen physiologischen Institut zu Breslau arbeitend, 
die Röhmann-Lebrechtsche Nutrose (Casein-natrium) einem vergleichenden Stoff¬ 
wechselselbstversuche unterziehen wollte, wählte ich als Vergleichsobjekt Liebig- 
sches Fleischpepton. 1 ) 

Später nahm ich Fleisch und verglich mit ihm Nutrose, Aleuronat und das 
Albumosepräparat Somatose, die ich Fleischersatzmittel 2 ) nannte. Diese Versuche 
ließen mich den Mehrwert der reinen Eiweiße gegenüber dem Fleisch erkennen 
and veranlaßten mich, in badeärztlicher Praxis speziell von der Nutrose aus¬ 
gedehnten Gebrauch zu machen. Die Resultate waren über Erwarten gut, so daß 
sich mir die Frage aufdrängte: was geschieht mit dem in mäßiger Überernährung 
gereichten Eiweiß? Wird es nach bisher gültigen und als unerschütterlich 
geltenden Glaubenssätzen völlig verbrannt und dient es demgemäß nur als un¬ 
nützer Nierenballast, oder tritt eine Eiweißmast ein? Der Beantwortung dieser 
Frage galten spätere im Zuntzschen Laboratorium vorgenommene Selbstversuche, 
denen bald neue, in anderer Richtung vorgenommene folgten. Indem ich auf meine 
ausführlichen Publikationen und die in diesen zitierte Literatur hinweise, will ich 
hier nur kurz die Ergebnisse der Stoffwechselselbstversuche erwähnen. 

In dem ersten Veruche 3 ) nahm ich nach einer Vorperiode von 4 Tagen 14 Tage 
lang je 50 g Nntrose als Zulage zn einer gemischten qualitativ und quantitativ täglich 
gleichen Kost. In der Vorperiode nutzte ich den Nahrungsstickstoff zu 84,7 % und bei 
Zulage von 50 g Nutrose mit 7 g N war die Ausnutzung 89,1 %; die Nutrose selbst 
wurde fast völlig resorbiert. Mit der N-Zulage steigt die N-Ausscheidung, erreicht in 
2 Tagen eine Höhe, die die Einnahme tibersteigt und zeigt, daß der Organismus jederzeit 
imstande ist, mit der abundanten Eiweißkost spielend fertig zu werden, wenn er ein 
Mehr weder zurückbehalten kann noch will. Auf diesen sich bei allen meinen Selbst- 
vemchen wiederholenden wichtigen Umstand weise ich ganz besonders hin. 

Der Körper hat bei dieser physiologischen Überernährung, wenn ich Fleisch 
als Überernährungsmittel ausschalte, bei einer Eiweißdarreichung, die das Voitsche 
Xormalkostmaß nicht überschreitet, niemals Veranlassung, Eiweiß als Reserve- 
material — wozu sollte Reserveeiweiß eigentlich gebraucht werden? — oder als 
toten Zelleinschlnß, oder als „unbekannte Mastsubstanz“ irgendwo aufzuspeichern. 
Die Oxydation vollzieht sich prompt, die Nieren können die Mehrarbeit spielend 
bewältigen. Warum halten die Zellen das Eiweiß zurück, wenn sie es durchaus 
nicht behalten wollten? Soll die Zelle zum Eiweiß sagen: verweile doch, du bist 
zu schön! Und das Eiweiß antworten: Fürwahr, du hast die Kraft mich anzu¬ 
ziehen. doch die, mich festznhalten, nicht besessen!? 

Es ist selbstverständlich, daß ein Organismus sich bei Rückkehr zum früheren 
N'ahrungslebenswandel auf seinen früheren Status wieder einstellen wird. Eine 

K. Hornstein, -über den Nährwert der Nutrose im Vergleich zu dem des Liebigschen 
Fleischpeptons. Deutsche Medizinalzcitung 18%. Nr. 57. 

’) K. Bornstein, Über Fleischersatzmittel. Berliner klin. Wochenschrift 1897. Nr. 8. 

*) K. Bornstein, über die Möglichkeit der Eiweißmast. Berliner klin. Wochenschrift 
j 898. Nr. 36. 
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Nachperiode, die der Vorperiode gleicht — eine solche wird sogar von ernst¬ 
haften Physiologen gefordert — wird natürlich eine Mehrausscheidung zur Folge 
haben. 

Ein eiweißreicherer, qualitativ besserer Organismus wird später selbst¬ 
verständlich andere Anforderungen an die Ernährung stellen, als der Körper, der 
einer Zellmast bedurfte. Darüber dürften wohl nicht erst viele Worte zu machen sein. 

Es ist bekannt, daß Arbeit imstande ist, eine Zelleutrophie herbeizufuhren. 
Über eine interessante Versuchsreihe berichtet Morpurgo (Turin) in Virchows 
Archiv Bd. 150. Im Anschluß an einen Vortrag in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft machte mich Virchow selbst auf diese Arbeit aufmerksam. 

In einem zweiten Versuche kombinierte ich dann mäßige Eiweißüberernährung mit 
dosierter Arbeit. Ich leistete täglich am Zuntzschen Ergometer 17 000 mkg Dreh¬ 
arbeit und nahm ein Plus von 50 g Nutrose. Der Versuch dauerte 25 Tage (7 + 18). 
Die höchste Ausscheidungskurve wird hier rascher erreicht, sinkt dann, wie im erBten 
Versuche, und zeigt am Ende der 18 tägigen Überernährung und Arbeit eine steigende 
Tendenz Eiweiß anzusetzen. Der Durchschnitt des Eiweißansatzes der letzten Tage ist 
größer als in den ersten Tagen. Im ganzen werden 22°/ 0 des Mehreiweißes zurück¬ 
behalten, 78 u / n und ca. 27 g von Körperfett werden zur Bestreitung der Ausgaben für 
die Arbeit gebraucht. Bespirationsversuche am Zuntz-Geppertschen Respirationsapparate, 
die ich mit Unterstützung von Prof. Zuntz und Dr. Caspari an verschiedenen Tagen 
der Hauptperiode, am Ergometer Dreharbeit leistend, vornahm, zeigten den Kalorien¬ 
verbrauch für die geleistete Arbeit. 

Ich verweise wieder auf den ausführlichen Bericht 1 ); von den Schlußfolgerungen, 
die ich auf Grund dieser experimentellen und exakten Versuche aufstellen zu 
dürfen glaubte, habe ich heute, trotz vielfacher gegnerischer Meinungen, nichts 
zurückzunehmen. „Eine Erhöhung des Eiweißbestandes des Organismus 
durch einseitige Mehr.zufuhr von Eiweiß in bestimmten Grenzen ist 
wohl möglich; dieselbe muß dort energisch angestrebt werden, wo es 
uns darauf ankommt, einen minderwertigen und dadurch leistungs¬ 
schwachen oder — unfähigen Körper mehrwertig und dadurch leistungs¬ 
fähiger und gesünder zu machen.“ „Die bis zum Schlüsse des Versuches 
ungeschwächt fortdauernde Tendenz zum Eiweißansatz spricht dafür, 
daß dieselbe, auch wenn die Nahrungsaufnahme der Willkür über¬ 
lassen ist, sich geltend machen wird, mit dem Erfolge, daß der an¬ 
gemästete Eiweißvorrat, so lange die Ernährungsbedingungen günstige 
bleiben, den Körper sich erhält.“ Im ersten Versuche waren rund 500 g 
Fleischsubstanz zum Ansatz gekommen, beim kombinierten zweiten Versuche ca. 
800 g; dort noch ein Plus von 250 g Fett durch das verbrannte und dadurch 
Fett sparende Eiweiß, hier noch ein Minus von 27 g Fett, da die Arbeit, wie 
erwähnt, noch mehr Brennmaterial verbrauchte, als in dem verbrannten Eiweiß 
geliefert wurde. 

Auf einen mir wichtig erscheinenden Punkt weise ich wiederholt hin. Die 
Zahl N im Harn sagt uns nur, wieviel Eiweiß verbrannt ist, sie sagt uns nicht, 
ob es Nahrungs- oder Körpereiweiß war, ob es von beiden stammt; besonders 
aber nicht, wie groß der Anteil eines jeden im Harnstickstoff ist. Es will mir 


*) K. Bornstein, Eiweißraast und Muskelarbeit. Pflügers Archiv 1901. Bd. 83. 
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nach meinen Erfahrungen scheinen, daß bei Eiweißüberernährung, speziell bei 
A'ombination mit Arbeit, die eine Mehrinanspruchnahme des Zellstaates erfordert, 
das abgebaute Eiweiß eineu größeren Anteil zum Harnstickstoff liefert, als das 
Nahrungseiweiß, das mehr zur Regeneration, zur Verjüngung des Zellstaates in 
Anspruch genommen werden dürfte: ein erhöhter Eiweißstoffwechsel, eine erhöhte 
Eiweißventilation dürfte wesentlich in Betracht gezogen werden neben der Ver¬ 
mehrung des Zellinhaltes an lebenswichtiger Substanz, an atmendem Protoplasma. 
Darum bin ich nicht für eiweißsparende Mittel. Nicht konservieren, was minder¬ 
wertig ist, sondern abbauen durch Besseres und durch Mehr ersetzen: Zellmast, 
Besserung der Zelle an Qualität und Quantität! Es ist selbstverständlich, daß 
man in Praxi dem eintretenden Bedarf des Körpers nach Mehrnahrung in jeder 
Weise entsprechen wird, damit das Erworbene und Gebesserte auch erhalten und 
befestigt wird. Sobald der Körper ein mehrwertiger geworden ist, wird er von 
selbst aus der großen Masse des Erlaubten genügend nehmen, um in aufsteigender 
Linie zn bleiben. Dann bedarf er keiner Führung mehr, vorausgesetzt, daß wir 
ihn außer vernünftiger Lebensweise auch gelehrt haben, mit Vernunft zu Werke 
zn gehen, nicht mit dem neuen Besitze Raubbau zu treiben. 

Ein Schüler v. Noordens, M. Kaufmann 1 ) (Mannheim), der sich mit meinen 
Arbeiten über Eiweißmast ausführlich beschäftigt, schreibt: „Die v. Noordensche 
Hypothese des „toten Zelleinschlusses“ weist er (Bornstein) energisch zurück. 
In der Körperzelle selbst gibt es nur lebendes, organisiertes Zelleiweiß, und wenn 
es der Zelle gelungen ist und sie die Kraft besessen hat, Eiweiß anzuziehen, dann 
dürfen wir ihr auch die Kraft Zutrauen, es zu organisieren und festzuhalten, soweit 
es nicht für die Kraftleistung verbraucht wird. Einen exakten Beweis für seine 
Ansicht bringt jedoch Bornstein auch nicht und so bleibt sie vorläufig eine 
Hypothese. Vielleicht hat die Bor ns teinsche Hypothese mehr Wahrscheinlichkeit 
für sich als die v. Noordensche vom toten Zelleinschluß usw. Für Bornstein 
sprechen auch einigermaßen die neueren Arbeiten aus dem Laboratorium 
v. Noordens.“ — Meine Herren! Sie .werden mir glauben, daß mir die Förderung 
meines Standpunktes gerade von dieser Seite besonders willkommen war, nachdem 
v. So orden anfangs einen gegnerischen Standpunkt angenommen hatte. In den 
ans dem Laboratorium v. Noordens hervorgegangenen Arbeiten von M. Kauf¬ 
mann. 2 3 ) Kaufmann und Mohr, 8 ) und Max Dapper, 4 ) an denen ich teilweise 
mitgearbeitet hatte, war auch der Kalk- und Phosphorstoffwechsel berücksichtigt 
und so eher Forderung v. Noordens genügt worden. Es zeigte sich, daß auch 
die znm Aufbau des Eiweißmoleküls nötigen Salze zurückbehalten worden waren. 

Eine wesentliche Ergänzung und Bestätigung meines Standpunktes erbrachte 
ich durch zwei Selbstversuche, die nach anderer Richtung angestellt waren. Aus- 
g'efuhrt wurden sie in der chemischen Abteilung des hiesigen physiologischen 
Instituts und liebenswürdigst unterstützt durch ihren Leiter, Herrn Prof. Dr. Sieg- 


l t M. Kaufmann, Der gegenwärtige Stand der Lehre von der Eiweißmast. 
Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie 1903/04. Ed. 7. Heft 7 und 8. 

M. Kaufmann, Ein Beitrag zur Frage der Fleischmast. Zentralblatt für Stoffwechsel- 
n Dd Verdauungskrankheiten 1902. Mai. 

3 ; Kaufmann und Mohr, Berliner klin. Wochenschrift 1903. Nr. 8. 

*) Max Dapper, Über Fleischmast beim Menschen. Inaug.-Dissertation. Marburg 1902. 
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fried. Es sollte die Oxydationskraft der Zelle bei abundanter Eiweißkost studiert 
werden. 1 ) „Es ist bekannt“, heißt es in letzterer Arbeit (S. 68), „daß die organisch 
gebundenen Teile des Eiweißmoleküls bei der Verbrennung im Organismus abgebaut 
und oxydiert werden, um größtenteils in oxydierter Form als saures Salz den 
Körper durch die Nieren zu verlassen, so der Phosphor und der Schwefel. Ein 
Teil des Phosphors und des Schwefels entzieht sich der Oxydation und erscheint 
in organischer Form als sogenannter nichtoxydierter oder neutraler Phosphor und 
Schwefel im Harn. Die Oxydationskraft der Zelle zeigt sich in der Verbrennung 
des zugeführten Nährmaterials. Je höher der Prozentsatz des neutralen Phosphors 
und Schwefels im Harn ist, desto geringer ist die Oxydationskraft des Organismus.“ 

In einem ersten Versuche von 14 Tagen berechnete ich im Harne N, Gesamt¬ 
schwefel, sauren Schwefel und als Differenz dieser beiden den neutralen, nichtoxydierten 
Schwefel. In einem zweiten Versuche von 16 Tagen außerdem noch den Gesamtphosphor 
und den organischen (nichtoxydierten, neutralen) Phosphor. In der Vorperiode von 4 Tagen 
war beim ersten Versuche die Menge des neutralen Schwefels 18,9 °/o des Gesamtschwefels, 
bei Überernährung mit 60 g Plasmon (7,2 g N) in den 10 Tagen der Überernährung 
18,5 %• N und S werden in entsprechenden Mengen zuriickbehalten. Die Ausscheidungs¬ 
kurve von N ist die gleiche, wie bei meinen früheren Versuchen. — Beim zweiten Ver¬ 
suche (5 + 11 Tage) sind die „organischen Reste“ in der Vorperiode: 18% neutraler 
Schwefel, 3,1% org. P 2 O ö . In der Überernährungsperiode: 15,2%: 2,67 (resp. 2,1%); 
letztere Zahl, wenn ich den ersten Tag der Überernährung mit hoher Ausscheidung von 
org. P 2 0 5 nicht mitberechne. Der Körper muß sich erst mit der Eiweißzulage abfinden. 
Trotz der bedeutenden Eiweißzulage eine ausgezeichnete Oxydation, eine bessere als in 
der Vorperiode mit geringerer Eiweißnahrung. Dieses Resultat spricht m. E. noch mehr 
als meine früheren Versuche für die Richtigkeit meiner Behauptungen und meiner Schluß¬ 
folgerungen. Die Oxydationskraft ist ja mehr als ausreichend, das nicht gewünschte, das 
in der Zelle überflüssige und nicht zum Ansatz mögliche Eiweiß zu verbrennen. Es ist 
dem Organismus unbenommen, schnellstens ein ueues N-Gleichgewicht herbeizuführen, sich 
mit der größeren Eiweißmenge auseinanderzusetzen. Der Eiweißansatz läßt sich in den 
beiden Versuchen auf 500 resp. 600 g Fleischsubstanz berechnen, genau wie in den 
früheren Versuchen. Auch die Kurve ist eine ähnliche. 

Die Oxydationsenergie der Zelle ist bei abundanter Eiweißkost eine erhöhte 
infolge der Zellmast. Und was beim theoretischen Experimente die Zahl angibt, 
zeigt in Praxi das erhöhte Wohlbefinden resp. das Besserbefinden. „Der im Zell¬ 
kern verankerte organische Phosphor, der wesentlich zur Oxydationsenergie des 
Organismus beiträgt, ist festgefügt unter normalen, festergefügt unter gehobenen 
physiologischen Bedingungen“ (1. c. S. 78). — Ein weiterer Selbstversuch 2 ) dürfte 
für die Frage der Zellmast wie für die einer vernunftgemäßen Entfettung von 
besonderem Interesse sein. Bekanntlich behaupten einige Forscher, daß eine Ent¬ 
fettung nur unter Eiweißverlust möglich ist, und halten den Eiweißverlust für 
harmlos. Stadelmann hält es für nötig, ohne Eiweißverlust zu entfetten. Ich 
war in einem früheren Vortrage 3 ) weiter gegangen und hatte verlangt, daß die 


*) K. Bornstein, Ein weiterer Beitrag zur Frage der Eiweißmast. Yerh. des XXI. Kongresses 
für innere Medizin. Wiesbaden 1904. J. F. Bergmann. S. 523—534. — Derselbe, Über den 
Schwefel- und Phosphorstoffwcchsel bei abundanter Eiweißkost, ein neuer Beitrag zur Frage 
der Eiweißmast. Pflügers Archiv 1904. Bd. 106. S. 66—79. 

2 ) K. Bornstein, Entfettung und Eiweißmast. Berliner klin. Wochenschrift 1904. Nr. 46 
und 47. 

3 ) K. Bornstein, Über Entfettungskuren. Therapie der Gegenwart 1904. September. 
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Entfettung mit Ei weiß Vermehrung Hand in Hand gehen müsse. Wie in meinen 
bisherigen Versuchen, legte ich in der Hauptperiode 50 g eines Eiweißpräparates 
za, verringerte aber die bisherige Nahrung um ein Drittel. Die gesamte Eiweiß¬ 
menge betrug trotzdem genau nur 118 g. Diese Zahl möchte ich allen denen 
entgegenhalten, die etwa der Meinung sind oder sein könnten, ich plädierte für 
eine Eiweißüberschwemmung des Organismus; aber auch allen jenen, die in gleicher 
oder ähnlicher Weise Versuche anstellen resp. die meinigen nachprüfen wollen. 
Es werden bei ähnlichen Versuchen Eiweißmengen z. T. in Fleischform, der denkbar 
schlechtesten Form, gewählt, daß man von einem physiologischen Versuche gar 
nicht mehr reden darf. Aus solchen pathologischen Versuchen dürfen 
ja irgendwelche Schlüsse gezogen werden; der Experimentierende hat 
aber kein Recht, auf Versuche zu exemplifizieren, die unter ganz 
anderen Bedingungen und mit ganz anderen Mitteln angestellt 
worden sind. 

Bei meinem Entfettungsversuche nehme ich natürlich entsprechend an Fett 
und Gewicht ab, gleichzeitig aber an Eiweißsubstanz zu und zwar genau so viel, 
wie bei meinem früheren reinen Eiweißüberernährungsversuch, ca. 500 g Fleisch¬ 
substanz in 13 Tagen. Der zu berechnende Fettverlust betrug 1200 g, die Fleisch¬ 
zunahme 500 g; die konstatierte Gewichtsabnahme ist 750 g, nach der Berechnung 
700 g. Ich hatte bei diesen Versuchen Sanatogen angewandt, das an organischem 
Phosphor reiche glyzerin-phosphorsaure Kaseinnatrium, nachdem ich früher Nutrose 
und Plasmon gebraucht hatte. 

Hier war zum ersten Male der Nachweis gelungen, daß eine Entfettung 
unter gleichzeitiger Fleischzunahme möglich ist. Was bei kolossaler Fleischzulage 
bisher nicht erreicht worden war und als unmöglich erschien, hier ließ es sich 
leicht erreichen, wenn man nicht Fleisch nahm, sondern ein Eiweiß, von dem 
man weiß, daß es ein Fleischbildner ist, ein ausgezeichneter Baustein, Kasein, 
das den kindlichen Organismus aufbaut. Auch Pflanzeneiweiß dürfte ein ähnliches 
Resultat ergeben. Die Resorption der erhöhten Eiweißmenge war eine vorzügliche: 
94,3 % gegenüber 86,6 °/ 0 in der Vorperiode. Es scheint, als ob nicht nur das 
gesamte Sanatogen restlos resorbiert worden ist: auch das sonstige Nahrungseiweiß 
muß unter Sanatogenbeilage besser ausgenutzt worden sein. Ich weise wiederholt 
auf diese für die Frage der physiologischen Entfettung mir wichtig erscheinende 
Arbeit hin, speziell jetzt in der Zeit der Parforcekuren und der besonderen Vor¬ 
liebe für die Karelischen Kuren. Wir haben jetzt nicht mehr nötig, Kuren mit 
Eiweiliverlusten zu machen. Der Weg zur Eiweißschonung, zur Erhöhung des 
Eiweißbestandes trotz Gewichtsverlustes, ist gewiesen, er ist einfach und erfolgreich. 

Im Zentralblatt für die gesamte Physiologie und Pathologie des Stoffwechsels 
veröffentlichten Dengler und Mayer 1906: Untersuchungen über den respirato¬ 
rischen Stoffwechsel bei Stickstoffanreicherung des Körpers, welche an einem 
42jährigen Patienten mit Dystrophia musculorum mäßigen Grades im städtischen 
Krankenhause zu Frankfurt a. M. (Leiter: Prof. v. Noorden) angestellt worden 
waren. In der Vorperiode täglich ca. 15 g N, in den Tagen der abundanten 
Eiweißkost zunächst 31 g N (Zulage von Plasmon, dann Filetfleisch, dann Mett¬ 
wurst), dann 34 g N, 40 g N, 42 g N, 31,5 g N, 42 g N, 22 g N, 16 g N, 
t* g N. Längere Zeit beträgt die tägliche Eiweißzufuhr 250 g! Dieser an einem 
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Mann mit Muskelatrophie angestellte Versuch, bei dem die doppelte Menge der 
von mir sonst angewendeten Eiweißmenge gegeben wurde, ergab im Respirations¬ 
versuche ein negatives Resultat. Da aber dieser Versuch mit dem meinigen nur 
eine ganz entfernte Ähnlichkeit hat und außer der Anwendung kolossaler Eiweiß¬ 
mengen schon quoad Versuchsperson nicht als physiologisch bezeichnet werden 
dürfte, wies ich die Schlußfolgerung der Autoren und die Exemplifizierung auf 
meine vorliegenden Versuche, die früher gerade von der v. Noorden sehen Schule 
anerkannt worden waren, in einem Nachwort zu meinem Artikel über die Zell¬ 
mast energisch zurück. Die Autoren schreiben: „Der jüngst von K. Bornstein 
aufgestellte und von v. Noorden und seinen Schülern schon mehrfach bekämpfte 
Satz, daß N-Mast auch Ansatz atmenden Protoplasmas bedeute, muß endgültig 
fallen. Mit den Ausdrücken „zirkulierendes Eiweiß“ (Voit), „Reserveeiweiß“ oder 
„Masteiweiß“ (v. Noorden), „unbekannte Mastsubstanz“ (E. Pflüger) wird man 
auch ferner noch zu rechnen haben.“ (S. 235.) In meinem Nachworte (S. 292) sage 
ich u. a.: „Heute will ich dieser Skizze noch weniges hinzufügen um zu zeigen, 
daß die Dengler-May ersehe Arbeit sich mit meinen Arbeiten über Eiweißmast 
nur in Nebenpunkten berührt, während in den Hauptpunkten Differenzen in der 
Versuchsanordnung und Versuchsausführung vorhanden sind, so daß ceteris im- 
paribus die Schlußfolgerungen, die die Autoren aus ihren Versuchen ziehen zu 
müssen glauben, für meine Versuche nichts weniger als passen und geeignet sind.“ 
Am Schlüsse einer Bemerkung zu diesem Nachwort schreibt Prof. v. Noorden: 
„Die Versuche Denglers und Mayers werden in meiner Klinik nach ver¬ 
schiedenen Richtungen hin fortgesetzt. Es wird sich später Gelegenheit geben, 
die allzu weitgehenden Forderungen, die Bornstein aus seinen zweifellos guten 
und wertvollen Versuchen zieht, des Näheren zu kritisieren.“ 

Mir sind die Fortsetzungen der Dengler-Mayerschen Versuche nicht bekannt, 
dagegen freue ich mich, später auf Versuche hinweisen zu können, die im Lampe- 
schen Sanatorium in Frankfurt a. M. von Lampö z. T. in Gemeinschaft mit 
v. Noorden bei vielen Diabetikern mit abundanter Eiweißkost angestellt worden 
sind und eine — oft beträchtliche — Eiweißmast ergeben haben. Von zirku¬ 
lierendem Eiweiß, Reserveeiweiß, Masteiweiß, unbekannter Mastsubstanz wird dort 
nicht gesprochen. Desgleichen ist es mir stets eine ganz besondere Freude und 
Genugtuung, wenn v. Noorden bei Chlorose und ähnlichen Zuständen größere 
Eiweißzufuhr empfiehlt und betont, daß er für diese Therapie stets eingetreten 
sei. Diese Zufuhr hat doch nur dann einen Zweck, wenn sie nicht als Brenn¬ 
material dient, sondern der minderwertigen Zelle zugute kommt. 

Mit dieser Bemerkung habe ich mich schon auf das praktische Gebiet be¬ 
geben und will ich in folgendem dartun, in welchen Fällen ich auf Grund meiner 
Forschungen und gleichlautender, und auf Grund langjähriger praktischer Er¬ 
fahrungen eine mäßige Überernährung mit Eiweiß — nicht Fleisch — dringend 
befürworte. Generaliter: in allen den zahlreichen Fällen, wo ein 
minderwertiger Organismus mehrwertig gestaltet werden soll, wo die 
Zelle aus den verschiedensten Gründen funktionsschwach geworden ist. 

Ich habe bereits erwähnt, daß v. Noorden bei anämischen Mädchen und 
Frauen eine Mehrzufuhr von Eiweiß angelegentlichst empfiehlt. Daß durch Mehr¬ 
eiweiß nicht nur eine Vermehrung der lebenswichtigen, mit Bedarf begabten Sub- 
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st anz, sondern auch um Erhöhung des Hb-Gehaltes des Blutes, schon ohne Mehr- 
zufahr von Eisen, erzielt wird, ergaben Versuche von Buslik und Goldhaber, 
awaf welche ich später noch ausführlich zurückkomme. Sie fanden nach Darreichung 
von Lezithin-Eiweiß (Glidine Dr. Klopfer) bei anämischen Mädchen, daß der 
Hb-Gehalt des Blutes stieg, in vielen Fällen recht bedeutend. Diese Resultate 
dürften wohl mehr für meine Theorie sprechen und mich veranlassen, an meinen 
Schlußfolgerungen, trotz der kategorischen Aufforderung von Dengler und Mayer, 
festzuhalten. Ich kann nur dringend raten, von Pflanzen- und Milcheiweiß- 
mengen von 30—40 g bei schlechter Blutbeschaffenheit Gebrauch zu machen ev. in 
vn Kombination mit Eisen. Der Hb-Gehalt steigt, der Appetit wächst, mit ihm 
die Nahrungsaufnahme und das Gewicht. Es ist selbstverständlich, daß ein Mehr 
von 30—40 g Eiweiß pro Tag die oft beträchtliche Gewichtszunahme nicht allein 
bedingt Die Besserung der Zellen an Qualität und Quantität, die Zellmast, be¬ 
dingt eine erhöhte Appetenz, einen Mehrbedarf auch an Fettbildnern, und diese 
erhöhen in erster Reihe das Körpergewicht, v. Noorden warnt dringend, mit 
wenig Eiweiß auskommen zu wollen. Er wiederholt diese Warnung bei jeder 
sich bietenden Gelegenheit und schreibt bei der Kritik eines bekannten Milch¬ 
eiweißpräparates, daß er mit diesem Präparat Eiweißansatz erzielt habe. „Ein 
besonders dankbares Feld für die Anwendung des Sanatogens sind sicher alle 
Krankheiten, wo man auf Anreicherung des Körpers mit Eiweiß hinzielt, wie die 
verschiedensten Formen von Blutarmut, Bleichsucht an der Spitze, und die 
meisten Formen der Unterernährung, denn das Sanatogen begünstigt den Eiweiß¬ 
ansatz energisch.“ Da ein erwachsener Organismus keine neuen Zellen bildet, 
wenigstens nicht in physiologischen Fällen, so muß dieser Eiweißansatz eine Zell- 
mast in meinem Sinne sein, eine Vermehrung des „atmenden Protoplasmas“: 
sonst hätte er für den Organismus doch keinen Wert. Ich darf wohl die zitierten 
Sätze v. Noordens als volle Bestätigung meines stets vertretenen Standpunktes 
auffassen. (Schluß folgt.) 
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y. 

Ober den Einfluß der Massage auf die Resorption. 

Von 

Dr. K. Task inen 

in Helsingfors. 

Schon im Jahre 1876 publizierte v. Mosengeil 1 ) seine Untersuchungen über 
die Wirkung der Massage auf die Resorption. Er injizierte die Kniegelenke des 
Kaninchens mit feinzerteilter chinesischer Tusche, wonach er das Knie und den 
Unterschenkel auf einer Seite massierte, die der anderen Seite aber unmassiert 
ließ. Bei der Obduktion des Versuchstieres bemerkte er, daß die Tuschkörnchen 
auf der massierten Seite sich aufwärts sowohl längs des Muskelgewebes des Unter¬ 
schenkels, als auch längs der Lymphgefäße bewegt hatten, während das Gelenk 
keine Tusche mehr enthielt. Das andere Gelenk dagegen enthielt die injizierte 
Tuschmenge. Nach ihm haben Colombo und Kellgren 2 ) ebensolche Tierversuche 
mit farbigen Flüssigkeiten gemacht. Sie spritzten dieselbeu subkutan, intra¬ 
muskulär, intraartikulär und subperitoneal ein, und sind dabei zu ähnlichen 
Resultaten gekommen. Auch Reibmayer und Höffinger (nach dem Lehrbuch 
von Bum 3 ) haben Resorptionsversuche mit Kaninchen angestellt, indem sie Wasser 
in deren Bauchhöhlen führten und dieselben nach verschieden langen Zeiträumen 
öffneten, wobei die geschehene Resorption sowohl nach der Massage, als auch 
ohne dieselbe festgestellt wurde. 

Was besonders die Resorption in dem Muskelgewebe anbelangt, so sind 
darüber eine Menge von Versuchen gemacht worden, besonders wenn man auch 
diejenigen mitrechnet, die sich auf die Wirkung der Massage auf den ermüdeten 
Muskel beziehen. Diese werden wieder belebt durch die Resorption der 
Ermüdungsstoffe (wie die Para-Milchsäure, die Kohlensäure, das Monokaliums¬ 
phosphat und das Ermüdungstoxin, die Sig.-Kenotoxin nach Weichardt) und 
durch die verbesserte Blutzufuhr, die dabei als Hauptfaktoren dienen. Von 
diesen Untersuchungen seien hier u. a. die von Zabludowski, 4 ) Maggiora, 5 ) 

') v. Mos engeil, Über Massage, deren Technik, Wirkung und Indikationen dazu, nebst 
experimentellen Untersuchungen darüber. Archiv für klin. Chirurgie 1876. Bd. 19. S. 428 bis 
452 und 551—594. 

a ) A. Kellgren et 0. Colombo, Du role des lyinphatiques et des veines dans Tabsorbtion 
sous I’influence du massage. Revue internationale de therap. phvsique 1900. Nr. 3 und 4. 

3 ) Anton Bum, Handbuch der Massage und Heilgymnastik. Berlin 1907. 4. Aufl. S. 78. 

4 ) J. Zabludowski, Über die physiologische Bedeutung der Massage. Zentralblatt für 
die med. Wissenschaft. Berlin 1883. 

5 ) Maggiora, Untersuchungen über die Wirkung der Massage auf die Muskeln der 
Menschen. Archiv für Hygiene Bd. 15. S. 147. 
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Bxl m, 1 ) Rüge, 2 ) Palmen und Rancken 3 ) erwähnt, welche alle bemerkt haben, 
der Muskel sich durch Massieren viel schneller erholt, als durch eine ent¬ 
sprechende Ruhezeit. Von den Versuchen, die sich nur auf die Resorption be¬ 
ziehen, seien vor anderen die von Basler, 4 ) Meitzer und Auer, 5 ) sowie die von 
St arling 6 ) publizierten erwähnt. Die letztgenannten haben festgestellt, daß 
einige Gifte, wenn intramuskulär injiziert, langsamer resorbiert werden, als nach 
subkutaner Injektion, und daß die Resorption hauptsächlich durch Vermittlung 
der Blutgefäße, weniger durch die Lymphgefäße geschieht. 

Diese Untersuchungen haben mich veranlaßt, einige Versuche mit kleineren 
"hleugeu gefahrloser Flüssigkeiten, wie Methylenblau und Natrium, salicylicum, zu 
machen, welche ich mir selbst intramuskulär injizierte. Auf diese Weise wollte 
ich erforschen, wie schnell dieselben nach der Einspritzung im Urin Vorkommen. 
Der Sicherheit wegen wandte ich die genannten Stoffe anfangs in Wasserlösungen 
an, die erstgenannten 5prozentig, die letzteren öOprozentig. Nacheinander wurde 
in meine beiden Qnadricepsmuskeln eine Pravazspritze injiziert. Auf Grund meiner 
Erfahrungen konnte ich den künftigen Versuchspersonen versichern, daß die 
genannten Stoffe ganz gefahrlos sind und außer einer minderwertigen Empfindlich¬ 
keit in dem genannten Muskel keine Symptome hinterlassen. Das Vorkommen des 
Methylenblaues im Harn ist nicht so leicht nachweisbar, wie das des Natrium 
salicylicum. Die Farbenveränderung geht langsam vor sich und wird erst deutlich 
s/chtbar, nachdem sich eine größere Menge davon im Urin befindet. Dagegen ist 
Natrium salicylicum leicht schon in einer Verdünnung von 1:5000 mit Liquor ferri 
sesqaichlorati nachzuweisen. Deswegen wurde bei den Versuchen entweder 0,5 
oder 1 g von dem letztgenannten Stoffe in einer sterilen Wasserlösung in den 
M. quadriceps eingespritzt. 

Die Versuche wurden an folgenden drei Personen gemacht: 

Nr. 1 war ein 20jähriger Mann, der wegen Polyarthritis gonorrhoica in die 
dermatologische Abteilang aufgenommen worden war. Seine Fessel- und Handwurzel- 
gelenke waren ein wenig geschwollen und empfindlich; im übrigen hatte er aber keine 
anderen Beschwerden, die von den sekretorischen Störungen hervorgerufen worden wären. 

Xr. 2 war ein 47jähriger Lotse, der in der Abteilung der inneren Krankheiten war 
und an Sclerosis multiplex cerebrospinalis litt. Auch bei ihm konnten keine 
sekretorischen Störungen beobachtet werden. 

Xr. 3, ein öljähriger Arbeiter, litt an Sarkomatosis, Paraplegia, Sarkoma 
medullae spinalis, und war ebenfalls in der letztgenannten Abteilung. Seine Unter¬ 
schenkel waren vollständig gelähmt, wobei er auch an retentio urinae litt, so daß er 


’) A. Bum, Zur physiologischen Wirkung der Massage auf den Stoffwechsel. Wiener 
Presse 1893. — Derselbe, Über den Einfluß der Massage auf die Harnsekretion. Zeitschrift 
für klin. Medizin 1889. Bd. 15. S. 248. 

*) Rüge, Die physiologische Wirkung der Massage auf die Muskeln. Archiv für (An. n.) 
Physiologie 1901. Heft 5/6. S. 466. 

*; E. Palmin et D. Rancken, Finska Läkarcsallskapets Handlingar Bd. 1. Nr. 11. 

4 ) A. Basler, Über Ausscheidung und Resorption in der Niere. Archiv für die gesamte 
Physiologie Bd. 112. S. 203. 

s ; S. J. Meitzer and J. Auer, On the Rate of Absorption from Intramuscular Tissue. 
Joum. of experimental. Medicine 1905. Bd. 7. Nr. 1. 

*! St arling, Journal of Physiol. Bd. 19. S. 312. 
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deswegen zweimal täglich katheterisiert wurde. Dieser Fall ist darum von besonderem 
Interesse für uns, weil hier die Resorption auf keine Weise von der Muskelarbeit beeinflußt 
werden konnte. 

Die Patienten standen unter keiner besonderen Diätkur, sondern wurden mit 
der gewöhnlichen Krankenhausspeise genährt. Daher konnten irgendwelche sekre¬ 
torischen Veränderungen anscheinend keinen störenden Einfluß auf den Versuch 
ausüben. Die Haut wurde gereinigt und eine oben angeführte Menge von Natrium 
salicylicum eingespritzt, entweder in M. quadriceps oder in die Muskeln der Wade. 
Die Versuche mit und ohne Massage wurden untereinander verglichen. Die Ein¬ 
spritzungen machte man an entsprechenden Stellen der Muskeln, wobei Acht 
gegeben wurde, daß die injizierte Flüssigkeitsmenge nicht direkt in die Blut¬ 
gefäße geriet. Nach der Einspritzung entleerten die Patienten regelmäßig ihre 
Blase nach den verschiedenen Versuchen nach einer Zeit von 15, 10 oder 5 Minuten. 

Nr. 1 mußte sich erst einige Tage üben, bevor es ihm gelang, nach so kurzen 
Zwischenzeiten zu urinieren; dann aber gelang es ihm, sowie dem Nr. 2 schon von 
Anfang an, sehr gut. Nr. 3 hielt nach der Einspritzung ungefähr 2 Stunden lang 
„katheter ä demeure“ und wurde nur nach je 15 Minuten entleert, weil er, wie wir 
später erfuhren, eine sehr geringe Diurese hatte. 

Ungefähr an jedem zweiten Tage wurde das Vorkommen der eingespritzten 
Flüssigkeit im Urin untersucht, nachdem keine Massage stattgefunden hatte. 
Einige Tage später dagegen wurde die Vorderseite des Unterschenkels oder die 
Wade massiert, wonach dieselben Versuche gemacht wurden. Die Massage¬ 
behandlung, die eine später genannte Zeit dauerte, bestand aus gemischter 
Massage, sowohl aus Petrisage als auch Effleurage. Die zwei ersten Patienten 
fingen nach dem Verlauf von 8 Stunden wieder an, 3 Stunden lang alle 15 Mi¬ 
nuten zu urinieren. Auf diese Weise wollte ich das Verschwinden des Salizyls 
vom Körper beobachten. Zu diesen Zeitgrenzen führten mich einige vorbereitende 
Versuche, während welcher der Urin den ganzen Tag stündlich gemessen wurde. 

Auch machte ich einige Versuche mit Natrium salicylicum, das täglich per os 
eingenommen wurde, um dessen Vorkommen im Urin zu verfolgen. Dabei wurde 
der Magen jeden zweiten Tag massiert. Während der Versuchstage wurde der 
Urin immer gemessen. 

Die folgenden Tabellen stellen die in den Untersuchungsprotokollen auf¬ 
geschriebenen Beobachtungen in verkürzter Form dar. Die Zeit, während welcher 
das Natrium salicylicum im Urin vorkam, wurde gemessen, bis eine deutliche 
Reaktion festgestellt werden konnte; oft wurden nämlich schon in der vorher¬ 
genommenen Urinprobe kleine Spuren von Natrium salicylicum-Gehalt gefunden. 
Die Salizylprobe wurde folgendermaßen gemacht: Von dem in der bestimmten 
Zeit abgelassenen Urin wurde eine Menge von ungefähr 10 ccm in eine Probe¬ 
röhre getan und etwa 5 Tropfen Liquor ferri sesquichlorati dazu gegossen. Danach 
nahm der salizylhaltige Urin eine violette Farbe an. Die Zeit, nach der das 
Salizyl vom Körper verschwand, ist auf die oben beschriebene Weise bestimmt. 
Bei allen in den Tabellen angeführten Untersuchungen wurden nach der Ein¬ 
spritzung die Urinproben 2 Stunden lang nach je 5, 10 oder 15 Minuten ge¬ 
nommen. Nach 8 — 9 Stunden wurde die Urinprobe wieder 3 Stunden lang alle 
Viertelstunde untersucht. 
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Die Versuche mit Nr. 1. 


^ r er- 

sujchs- 

tag 

Muskel¬ 
einspritzung Massiert 

oder per os ; odcr nicht 

1 

1 

[Die Zeit, nach 
deren Verlauf 
Salizyl im 
Urin vorkam 

i 

Die Zeit, nach deren 
Verlauf Salizyl im 
Urin verschwand 

i 

Die Urin¬ 
menge 
binnen 

24 Stunden 

l 

! 

23.5.09 M. qnadriceps dx. i nicht 

t 

45 Min. 

9 Std. 30 Min. 

I 2750 

24.5.09 

^ „ sin. nicht 

45 


9 


2850 

25. 5.09 

- « dx. massiert 6 Min. 

80 

» 

8 

„ 40 „ 

2860 

26.5. Ot* 

sin. massiert 5 Min. 

35 

ff 

10 

ff 

2720 

21.5.09 

dx. nicht 

50 

ff 

9 

. 30 „ 

2280 

28.5.09 

sin. nicht 

25 

n 

9 

ff 

1900 

29. 5. Ott 

dx. massiert 7 Min. 

j 25 

» 

9 

ff 

2280 

30. 5.09 

sin. massiert 7 Min. 

20 

ff 

10 

» 30 „ 

2875 

31. 5. 09 

„ triceps surae dx. nicht 

30 

ff 

12 


2750 

I. 6. 09 

n „ sin. massiert 8 Min 

1 25 

ff 

10 

. 30 , 

2500 

2.6.09 

„ n dx. massiert 8 Min. 

j 25 

ff 

9 

* 20 _ 

2650 

3.6.09 

- - „ sin. nicht 

40 


11 

ff 

2620 

5. 6.09 

per os 1 g Magenmass. 10 Min. 

45 

ff 

ungcfäh 

r 13 Std. ! 

2620 

6 6.09 

do nicht 

25 

„ 


13 „ 30 Min. 

2550 

7. 6.09 

do. Magenmass. 10 Min. 

80 

ff 

•? 

12 „ 30 „ 

2600 

$. 6.09 

do. nicht 

35 



14 „ 

2450 

9.6.09 

do. Magenmass. 10 Min. 

20 

ff 


12 , | 

2500 

10 6. 09 

do. - nicht i 

1 i 

30 

. 

1 

r 

12 „ 

1 

2400 


Die obige Tabelle enthält im ganzen 12 intramuskuläre Versuche. Von diesen 
wurden eigentlich 16 gemacht. Die vier ersten waren aber nur vorbereitender Natur 
und wurden mit zu langen Zwischenzeiten gemacht. Bei den intramuskulären Ver¬ 
suchen bemerken wir sofort einen deutlichen Unterschied zwischen den Zeiten, in 
denen das Salizyl in den mit und ohne Massage gemachten Versuchen vorkam. 
Dieser Unterschied ist nicht groß, schwankt aber zwischen 5—20 Minuten. Es 
ist klar, daß die Massage auf diesen so leicht resorbierbaren Stoff eine ebensolche 
Wirkung ausüben kann, wie z. B. in den Tusch versuchen von v. Mosengei]. 
Doch auch in diesen tritt die die Resorption beschleunigende Wirkung der Massage 
deutlich genug zutage. In einem einzigen Versuche (28. 5. 09) kam das Salizyl 
schon nach 25 Minuten nach der Einspritzung ohne Massage vor, wogegen es an 
den zwei vorhergegangenen Tagen erst nach 35 Minuten, auch nach der Massage, 
vorgekommen war. Aber 2 Tage nach dem erstgenannten Versuche kam das 
Salizyl schon nach 20 Minuten vor, so daß die gemachte Probe keinen Wider¬ 
spruch gegen die Wirkung der Massage bedeutet. 

Nehmen wir die Mittelzahlen von diesen Versuchen auf, so bemerken wir, 
daß sich das Salizyl nach der Massage nach einer Zeit von 26,7 Minuten 
im Urin äußerte und ohne Massage erst nach dem Verlauf von 39,2 Minuten. 

Heften wir nun wieder unsere Aufmerksamkeit auf die Ausscheidung dieser 
Stoffe vom Körper, so bemerken wir, daß diese ungefähr in 9—10 Stunden vor 
sich geht. Keinen bemerkenswerten Einfluß macht hierbei die Massage, was 
überaus natürlich ist, wenn wir uns erinnern, daß es sich hier um eine lokale 
handelt. Die Diurese war bei dem fraglichen Patienten gesteigert, wie in der 
Tabelle sichtbar. Er erhielt nur 0,5 g Natrium' salicylicum pro dosi. 
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Eine Wirkung der Magenmassage auf die Resorption der durch den Mund 
eingenommenen Menge, konnte bei diesen wenigen Versuchen nicht bemerkt 
werden. Das Vorkommen des Salizyl im Urin nach der Magenmassage in dem 
Versuche 5. 6. 09 erst nach einer Zeit von 45 Minuteu mag meines Erachtens 
von psychischen Ursachen abhängen. Der Patient war früher nie mit der Magen¬ 
massage behandelt worden und war jetzt bei derselben sehr empfindlich gegen 
das Kitzeln. Wir bemerken auch beim Vergleichen der folgenden Versuche, daß 
der Patient sich erst allmählich daran gewöhnte. Ich konnte ihn aber nicht 
länger mit dieser einfachen „Kur“ behandeln, obwohl er selbst sehr zufrieden 
damit war. Wegen der Vergleichung sei hier erwähnt, daß ich selbst Natrium 
salicylicum per. os eingenommen und dabei bemerkt habe, daß es schon nach 
15 Minuten im TJrin vorkommt. Wie in der Tabelle sichtbar wird, kommt Salizyl 
nach einer ähnlichen Zeit in den Urin, gleichviel ob es per os oder durch eine 
intramuskuläre Injektion in den Körper eingeführt wird. 


Die Versuche mit Nr. 2. 


Versuchs¬ 

tag 

Muskel¬ 
einspritzung 
oder per os 

Massiert 
oder nicht 

Die Zeit, nach 
deren Verlauf 
Salizyl im 
Urin vorkam 

Die Zeit, 

nach deren Verlauf 
Salizyl im Urin 
verschwand 

Die Urin¬ 
menge 
binnen 

24 Stunden 

BL 5. 09») 

M. quadric. 

sin. 

nicht 

65 Min. 

' 11 Std. 

3080 

1. 6. 09«) 

r> v 

dx. 

massiert 8 Min. 

35 

v 

11 » 

2230 

2. 6. 09 

T7 V 

sin. 

massiert 8 Min. 

80 

V 1 

13 * 

1770 

3. 6. 09 

n n 

dx. 

nicht 

. 45 

V 

12 Std. 15 Min. 

3200 

4. 6. 09 

r> r> 

dx. 

massiert 10 Min. 

25 

r 

12 Std. 

2470 

5. 6.09 

rt v 

sin. 

nicht 

40 

V 

11 , 

2190 

8. 6. 09 

n n 

dx. 

massiert 10 Min. 

30 

V 

11 „ 

1660 

9. 6. 09 

v n 

sin. 

nicht 

35 

V 

12 „ 

1690 

10. 6. 09 

n v 

dx. 

massiert 10 Min. 

25 

n 

11 » 

1670 

11. 6. 09 

n r> 

sin. 

nicht 

30 

n 

11 Std. 45 Min. 

1870 


Die Ergebnisse dieser Tabelle sind denen der vorigen annähernd gleich. 
Der Patient war verständigt worden und konnte von Anfang an die gegebenen 
Vorschriften sehr genau befolgen, so daß er zu diesem Zweck sehr geeignet war. 
Es war sonderbar, daß seine Diurese in sehr weiten Grenzen schwankte, obwohl 
die äußeren Ursachen unverändert blieben. Vermutlich hat dieses keinen größeren 
Einfluß auf die Resorption gemacht. Wenn es auch der Fall gewesen wäre, so 
hätte die reichlichere Harnabsonderung meines Erachtens eine reichlichere Resorption 
mit sich gebracht. Demzufolge wären die bestimmten Zeiten in den Massage¬ 
versuchen noch kürzer ausgefallen. 

Wie wir sehen, kommt das Salizyl’noch in dem ersten Versuch nach einer 
verhältnismäßig langen Zeit vor, diese wird aber allmählich kürzer. Diese Er¬ 
scheinung ist vielleicht so zu denken, daß die Muskeln und deren Blutgefäße sich 
allmählich an ihren neuen Beruf gewöhnt haben, und daß die Resorption deswegen 
schneller vor sich geht. Rechnen wir eine Mittelzahl von den Massage- und 

*) Bei diesen Versuchen wurden 0,5 g Natrium salicylicum pro dosi eingespritzt, bei den 
anderen aber 1 g. 
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Über den Einfluß der Massage auf die Resorption. 

Vergleichs versuchen an und für sich, so bemerken wir, daß sich in den vorigen 
das Salizyl im Harn nach 29 Minuten und in den letztgenannten nach 
43 Minuten äußerte, also ein Unterschied von 14 Minuten. Die Ähnlichkeit 
mit dem vorigen Versuch, bei dem die entsprechenden Zahlen 26,7 und 39,2 Minuten 
waren und deren Unterschied 12,5 Minuten betrug, ist, wie wir sehen, sehr 
bemerkenswert. Das Salizyl verschwand aus dem Urin dieser Person relativ 
regelmäßig nach 11 Stunden. 


Die Versuche mit Nr. 3. 


.. 

1 

i 

Versucbs- 

**g | 

Muskel- 
einspritzung 
oder per os 

Massiert 
oder nicht 

Die Zeit, nach 
deren Verlauf 
Salizyl im 
Urin vorkam 

Die Zeit, 

nach deren Verlauf 
Salizyl im Urin 
verschwand 

Die Urin¬ 
menge 
binnen 

24 Stunden 

i 

8. 6. 09 

M. quadriceps dx. 

nicht 

i 

120 Min. 

ungefähr 3 Tage 

750 

13. 6. 09 

„ „ sin.: 

massiert 14Min. 

90 „ 

beinahe 4 Tage 

700 

26. 6. 09 

* » »in. 

nicht 

60 „ 

ungefähr 2*/ a Tage 

800 

29. 6. 09 

« n dx. 

massiert lOMin. ■ 

45 . 

ungefähr 2 Tage 

850 

2. 7. 09 

» « dx - 

massiert lOMin. 

30 „ 

ungefähr 2 Tage 

900 

7. 7. 09 

» » s*n. 

nicht 

! 

45 „ 

ungefähr l 1 /* Tage 

775 


Wie früher erwähnt, wurde bei diesem Patienten 2 Stunden nach der Ein¬ 
spritzung catheter ä demeure gehalten. Obwohl der Urin nur nach je 15 Minuten 
abgelassen wurde, konnte die Blase doch nicht vollständig entleert werden, denn 
die Urinmenge wäre in diesem Falle wegen der sparsamen Diurese des Patienten 
zu gering gewesen. 

Dieser Fall zeigt noch deutlicher als die vorigen, daß sich das Salizyl nacli 
den Einspritzungen viel später im Urin äußerte, als in den darauf folgenden 
Tagen. Hätte man die Versuche weiter fortgesetzt, so hätten sich die dazu er¬ 
forderlichen Zeitabschnitte immer mehr denen der vorigen Versuche genähert. Wir 
dürfen also annehmen, daß die Gewohnheit des Organismus die intramuskuläre 
Resorption vorteilhaft beeinflußt. Nach den Versuchen, die man mit Nr. 2 gemacht, 
hätte man vermuten können, daß die Muskelarbeit hier irgendwelchen Einfluß aus¬ 
übte; diese Vermutung wird aber von den bei Nr. 3 gemachten Erfahrungen um¬ 
gestoßen, denn hier konnten keine Muskelbewegungen in Frage kommen. Die 
Ursache, die mir unbekannt geblieben ist, muß man irgendwo anders finden. 

Die in diesem Falle konstatierbare langsame Resorption dürfte vielleicht 
wenigstens teilweise von der Paraplegia, mehr aber von der geringen Diurese 
(ungefähr 700—800 ccm in 24 Stunden) des Patienten abhängig sein. Die letzt¬ 
genannte dürfte auch als Ursache zu dem langsamen, mehrere Tage dauernden 
Verschwinden des Salizyls vom Körper betrachtet werden. Für diese Grenze 
konnte ein genauerer Zeitpunkt nicht bestimmt werden, da der Patient nur zwei¬ 
mal täglich katheterisiert wurde. 

Der in diesem Falle für das Vorkommen des Salizyls im Urin gewonnene 
Zeitunterschied zwischen den Massage- und Vergleichs versuchen beträgt 20 Minuten. 
Wie gesagt, ist die Zeit für die Absonderung des Salizyls in dieser Versuchsreihe 
länger, als in der vorigen, was übrigens natürlich ist, weil die sekretorischen 
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Dettmar 


Vorgänge bei den vorigen zwei Patienten normal waren, wenn auch die Diurese 
die gewöhnliche übertraf. Der letztgenannte aber hatte etwas ödematöse Beine 
und eine herabgesetzte Diurese. 

Betrachten wir nun alle diese Versuche gleichzeitig, so bemerken wir, daß 
sich das Natrium salicylicum nach einer intramuskulären Injektion normalerweise 
binnen 35—45 Minuten im Urin äußert. Nach der Massage aber kam es bei sonst 
gleichen Verhältnissen schon nach 25—30 Minuten vor. Der dritte Fall war ab¬ 
weichend von den anderen. Da man aber hier die sekretorischen Verhältnisse 
meines Erachtens nicht als normal betrachten kann, so fallen auch die Ergebnisse 
anders aus. In diesem Fall äußerte sich das Salizyl im Urin nach der Massage 
nach 55 Minuten, ohne dieselbe nach 75 Minuten. 

Demnach ist es klar, daß eine Muskellähmung und eine herabgesetzte Diurese 
die Besorption der intramuskulären Stoffe bedeutend verzögern. 

Weiter haben wir bemerkt, daß unter normalen Verhältnissen eine Menge 
von 0,5—1 g natr. salic. ungefähr 9—11 Stunden im Körper verweilt, wogegen 
es in einer entsprechenden Menge von Fällen, bei denen irgendwelche sekretori¬ 
schen Störungen vorliegen, den Körper erst nach ungefähr 2 Tagen verläßt. 

Aus allen vorher angeführten Fällen geht also hervor, daß die Massage 
die Resorption in sehr bedeutendem Maße beschleunigt. 


VI. 

Fleischtrocknung. 

Von 

San.-Rat Dr. Dettmar, 

Sanatorium Bad Lauterberg (Harz). 

In dem Fortbildungskurse auf dem Gebiete der Magen-, Darm- und Stoffwechsel¬ 
krankheiten, den Geheimrat Schmidt in Halle während der Oktobertage abhielt, bedauerte 
der Vortragende, daß bis jetzt noch keine Kühlvorrichtung geschaffen sei, die es er¬ 
mögliche, auch im kleinen Haushalte oder im Sanatorium oder Krankenhause Fleisch 
längere Zeit frisch und gut zu erhalten und doch abhängen zu lassen. Ich konnte diesem 
Bedauern nicht voll zustimmen, da ich mir seit Jahren eine Vorrichtung angelegt habe, 
die denselben Zweck verfolgt und tadellos arbeitet. Ich wurde gebeten, sie zu schildern 
und weiterhin zu veröffentlichen, weil vielen Kollegen und Verwaltungen mit ihr ein 
großer Dienst geleistet werden könne. 

Als ich im Jahre 1901 meine Anstalt wesentlich erweiterte, regte mich die obige 
Frage zu einem Versuche an. Der Aufenthalt in dem niederschlagsreichen Gebirge, der 
Mangel eines Kühlhauses, ja sogar von Eiskellern bei den hiesigen Schlächtern, die 
Gewohnheit, nur einmal in der Woche große Stücke zu schlachten, hatten unserer 
Wirtschaftskasse schon manche Lücke gerissen. Das Fleisch, das am Mittwoch geliefert 
war, wurde oft von Fliegen angestochen, wenn es im Keller hing, oder an seiner Ober¬ 
fläche schliefig, wenn es im Eisschrank aufbewahrt wurde. Da kam mir der Gedanke, 
die südamerikanische Trocknungsart zu verwenden. In dem Heizkeller, einem Raume von 
12 m Länge, 4 m Breite und 2 m Höhe sparte ich mir einen kleineren aus von 2 m 
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Länge und 1 m Breite, in der Nähe des Fensters mit zwei kleinen 30 cm Quadrat 
haltenden Scheiben, nach Südosten gelegen. Ich nahm 5 cm dicke Gipsdielen, steifte sie 
durch einige schwache Holzständer und dichtete sie mit Gips so gut wie möglich ab. 
Die Querwand, in der das Fenster liegt, und die zweite Längswand wurden von der 
Grundmauer des Kellers gebildet und glatt abgeputzt. Die obere Fensterscheibe wurde 
entfernt und durch ein doppeltes Drahtgitter mit 1 cm weiten Löchern ersetzt, zwischen 
die beiden Drahtlagen eine Lage gewöhnlicher ungeleimter Watte etwa 2 cm dick ein¬ 
gebettet. In die zweite Querwand wurde die Tür so gut wie möglich durch Tuchstreifen 
und Wattezylinder eingedichtet und in der schmalen, noch übrig bleibenden Gipsdiele, 
genau dem Fenstereinschnitte gegenüber, ein 30 cm im Durchmesser haltender Ausschnitt 
angebracht. Vor diesen setzte ich einen Ventilator der A. E. G. mit 30 cm Flügel¬ 
durchmesser, der in der Minute 25 cbm Luft befördern soll, schützte ihn gegen den 
Keller hin durch enge Drahtgaze gegen Fliegen und zog von dem Fenster zu dem 

Ventilator eine Stange. Nun konnte der Versuch losgehen. An die Stange wurden zwei 
kleine Stöcke Fleisch, die frisch geliefert waren, angehängt, die Tür geschlossen, der 
Ventilator in Gang gesetzt — — — und in der Zeit von etwa 20 Minuten war das 

Fleisch an den Oberflächen trocken; was ich wollte, war erreicht, der Versuch gelungen. 

Jetzt wurden der starken Zugluft, die der Ventilator entfachte, sofort immer mehr 
Fleischstücke ausgesetzt, und alle trockneten in kurzer Zeit an der Oberfläche ein, 
selbst wenn sie anscheinend viel zu dicht hingen. 

Nun kam die weitere Frage: Wie lange wird sich jetzt das Fleisch halten? Wir 
haben es wochenlang hängen lassen, es blieb an der Außenseite trocken, im Innern frisch; 
bei warmem, trockenem Wetter jedoch ging die Trocknung zu tief in das Innere, wenn 
der Ventilator mit höchster Leistung arbeitete und das Fleisch in der geraden Richtung 
des schärfsten Zuges hängen blieb. Das haben wir im letzten trockenen Sommer besonders 
beachten müssen; das Fleisch muß etwa eine Stunde nach dem Einhängen aus der 

scharfen Zugrichtung herausgehängt werden, tiefer oder seitwärts. Anhaltender Regen 
dagegen schuf keine Übelstände, die Außenfläche blieb trocken. 

Wir waren unsicher, ob sich bei dem unvermeidlichen Öffnen der Tür, wenn neues 
Heisch eingebracht oder altes zum Verbrauche geholt würde, nicht irgendein vorwitziger 
Brummer einschleichen würde. Das ist niemals geschehen, obgleich wir früher gerade 
unter diesem Ungeziefer viel zu leiden hatten. Ich habe später den Versuch gemacht, 
Fliegen in den von Fleisch geleerten Raum zu setzen, während der Ventilator im Gange 
war: sie hüteten sich ängstlich vor dem Luftstrome, verkrochen sich in den stillsten 
toten Winkel und gingen bald ein. 

Nun kamen aber Tage, auch im sogenannten Sommer, an denen die Zentralheizung 
in Gebrauch genommen werden mußte. Da zeigte sich, daß die Trocknung wieder zu 
stark wurde, obgleich doch die kalte Außenluft angesaugt und in die von dem Ofen 
warme Luft des Kellers ausgestoßen wurde. Wir haben die Gelegenheit benützt, große 
geräucherte Schinken von 20 bis 25 Pfund, die infolge der sehr milden Pökelung, wie 
wir sie verlangen, etwas weich geblieben waren, durch die gewaltsame Lüftung hart zu 
machen; das gelang mit Leichtigkeit in wenigen Stunden. Aber der Gefahr zu starker 
Trocknung mußte man doch entgehen können! Verlegen wir also die ganze Einrichtung 
in einen zweiten inzwischen entstandenen Keller, der durchaus trocken schien und kühler 
war, und in dem nicht geheizt wird. Die Größe wurde genau so ausgemessen wie im ersten 
Falle, nur wurde die Tür in die Längswand gelegt, ebenso wie die Ventilatoröflfnung, aber nicht 
der Fensteröffnung gerade gegenüber, sondern schräge. 0 weh! Das schönste magerste Fleisch 
wurde schliefig, fing an zu faulen, dachte gar nicht ans Trockenwerden. Also ändern wir 
weiter! Setzen wir die Fensterscheibe wieder ein, machen eine neue Öffnung von etwa 
20 cm Quadrat in die Innenquerwand, verbinden sie durch ein ebenso w r eites Rohr mit 
der Außenluft, 4 setzen den Ventilator vor eine gleich große Öffnung an die Außenquenvand 
nnd drücken die Luft dort ins Freie hinaus. Das alte Leiden bleibt bestehen! Ändern 
wir nochmals, holen die Luft durch die ÖffnuDg in der Mauer heran und stoßen sie 
durch das Rohr in die entgegengesetzte Richtung. Keine Rührung, das Fleisch bleibt 
weich! Jetzt vergrößern wir die Öffnungen, etwas Erfolg zeigt sich, besonders auch 
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als das Rohr entfernt und die Preßluft des Ventilators in den Keller ausgestoßen wurde. 
Immerhin erfordert die geringere Trocknung viel mehr Zeit, also kehren wir reuig zu 
den alten Penaten zurück. Dort arbeitet die Einrichtung seit sioben Jahren zu unsrer 
vollen Zufriedenheit. Wir brauchen keinen Eiskeller, keinen Eisschrank, wir brauchen 
nur elektrische Kraft und jährlich zweimalige Ölung des Ventilators, auch Besichtigung 
der Kohlenstifte und Erneuerung der Wattelagen. Was sich in diesen von Staub und 
Unreinlichkeiten fängt, ist unglaublich. 

Nun bin ich gefragt worden, ob wir die Kühlung des Fleisches nicht entbehren. 
Das ist uns nie aufgefallen. Wie gesagt, das oberflächlich getrocknete Fleisch hält sich 
wochenlang innerlich unverändert, nie ist irgendein anderes Hilfsmittel angewendet 
worden. 

In den letzten Wochen hatte ich Gelegenheit, einen anderen Raum, der mir für die 
Übergangszeiten im Frühjahr und Herbste als Trockenraum dienen soll, einzurichteu. 
Ich habe dabei einige Versuche angestellt, wie die Wirkung an diesem Orte sich ge¬ 
stalten würde. Die Maße sind etwas ausgedehnter: Länge 2,40, Breite 1,10, Höhe 2,20. 
Die Eingangs- und Austrittsöffnungen haben dieselbe Größe. Ich stellte zwei Suppenteller 
mit Wasser bei regnerischem Wetter auf, einen in den geraden Luftstrom, einen an den 
Boden, beide mit 350 g gefüllt, so daß nicht nur die tiefe Höhlung des Tellers, sondern 
auch der Rand teilweise von dem Wasser bedeckt war. Nach sechs Stunden war das 
Wasser des oberen, nach zehn Stunden das des unteren Tellers bis an den Beginn 
der Höhlung verzehrt, etwas über 50 g, das andere Wasser wurde nicht verdunstet, 
obgleich das Wetter trockner wurde und beide Teller noch tagelang stehen blieben. Ein 
Kalbsrücken von 4660 g wog nach 24 Stunden 4545 g und war nach zwei Stunden 
außen trocken. Die Maße lassen sich also noch etwas erweitern, wenn nur die sonstigen 
Bedingungen gut sind. 

Wie stellen sich die Kosten? Ich erinnere mich nicht genau, wie teuer die Gips¬ 
dielen, überhaupt die erste Anlage war; ich schätze ungefähr 80 M., dazu der Ventilator, 
damals 55 M. Der läuft von Anfang Mai bis Anfang November ununterbrochen Tag 
und Nacht und verbraucht täglich 1 Kilowatt Kraft, hier also etwa 65 M. den Sommer 
über. In früheren Zeiten benützte ich den Eisschrank, er brauchte täglich etwa 50 Pfund 
Eis, die kosteten mindestens ebenso viel, wenn ich sie von der hiesigen Brauerei entnahm. 
Ein Eiskeller, der für meinen Bedarf groß genug gewesen wäre, hätte mich an 1500 M. 
im Bau gekostet, die jährliche Füllung mindestens 300 M. Dann wurde eine Eiskiste 
versucht, die brauchte bei einem Fleischvorrate für 50 Personen in der Woche zweimal 
eine Füllung von 9 Zentner Eis, zu 1 M. den Zentner. Außerdem mußte das Fleisch 
in ihr täglich durch doppelte Hüllen trocken gelegt werden, sollte es nicht schliefig werden, 
eine ganz erhebliche Arbeit! und doch gab’s noch viel Abfall! 

Ich fasse zusammen: Ein Raum von etwa 2 m Länge, 1 m Breite und 2 m Höbe, 
eine Fensteröffnung nach der Außenluft hin, anscheinend möglichst nach der Sonnenseite, 
30 cm im Quadrat groß; dieser Öffnung wage- und senkrecht in denselben Ebenen gegen¬ 
über ein Ventilator von 30 cm Durchmesser vor einer Öffnung von 30 cm: diese Öffnung 
mündend in einen größeren Raum, dessen Wärme verschieden von der der Außenluft ist: 
eine Stange gerade in der Hauptzugrichtung, eine daneben oder darunter; gute Dichtung 
der Wände, möglichst gute der Tür, und das Fleisch wird an der Oberfläche trocken 
und hält sich wochenlang. Eine einzige Lammkeule ist anscheinend gestickt gewesen, 
doch hat die Köchin ähnliches Fleisch auch früher schon ohne Trocknung gehabt. 

Vielleicht ist die kleine Einrichtung manchem Kollegen so angenehm wie uns. 
Vielleicht auch läßt sich der Raum verkleinern, der Ventilator kleiner wählen, zu allen 
diesen Versuchen hatte ich keine Lust nach den früheren Mißerfolgen bei dem Wechsel 
des Ortes und bei der guten Arbeit an der erstgewählten Stelle. 
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Referate über Bücher und Aufsätze. 


A. Diätetisches (Ernahrungstherapie). 

Walter Zweig (Wien), Die Pathologie 
and Therapie der Enteroptose und ihre 
Beziehungen zu Allgemeiuerkranknngen. 

Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem 
Gebiete der Verdauungs- und Stoffwechsel¬ 
krankheiten Bd. 3. Heft 4. Halle 1911. Ver¬ 
jag von C. Marhold. 

Es ist eine dankenswerte Aufgabe, den 
heutigen Stand der Enteroptoselehre, die be¬ 
kanntlich im letzten Jahrzehnt eine völlige Um¬ 
wandlung erfahren hat, in allen Einzelheiten 
zu schildern. Verfasser hat sich dieser Aufgabe 
mit anerkennenswerter Mühe unterzogen und 

— unter Berücksichtigung der gesamten Lite¬ 
ratur von den ersten Arbeiten Kuß maul s und 
Glenards an bis in die neueste Zeit hinein — 
ein erschöpfendes Bild der Krankheit ge¬ 
geben. In der allgemeinen, pathogenetischen 
Auffassung der Enteroptose folgt Verfasser der 
Lehre Stillers, der von jeher den konstitutio¬ 
nellen Charakter derKrankheit betont hat; nur in 
derWördigungdesKostalstigmas, das erfürunzu- 
verlässig und wenig bedeutungsvoll hält, weicht 
er von den Ansichten des Begründers dieser 
Lehre ab. Sehr eingehend schildert Verfasser 
die Symptomatologie der Enteroptose und ihr 
Verhältnis zu Allgemeinerkrankungen, nament¬ 
lich zur Tuberkulose und Chlorose; ob aller¬ 
dings die „Vagotonie“, der Reizzustand des 
Vagus, in ihren Beziehungen zur Enteroptose 
den bedeutungsvollen Platz, den ihr Verfasser 
einräumt, behalten wird, erscheint noch fraglich. 

— Auch der therapeutische Teil, namentlich 
die Prophylaxe und diätetische Behandlung der 
Enteroptose, ist in erschöpfender Weise dar¬ 
gestellt. In dem starren Festhalten an konser¬ 
vativer und der Ablehnung operativer Behand¬ 
lung von Organdislokationen findet die Auf¬ 
fassung der Enteroptose als Konstitutions¬ 
krankheit ihren folgerichtigen Ausdruck. — 

Wer sich auf dem Gebiet der Enteroptose 
wissenschaftlich betätigen will, dem wird die 
Zweigscbe Abhandlung, in der kaum eine 
wichtigere Arbeit über diese Lehre fehlt, äußerst 
willkommen sein. Elsner (Berlin). 


Otto Cohnheim (Heidelberg), Chemie der 
Eiweißkörper. Dritte, vollständig neu be¬ 
arbeitete Auflage. Braunschweig 1911. Ver¬ 
lag von Vieweg & Sohn. Preis 11 M. 388 S. 

Seit $er letzten Auflage (1904) haben sich 
die Resultate der Eiweißchemie derart ver¬ 
mehrt, daß eine Vergrößerung des Umfanges 
des Buches um 5 Bogen notwendig war. Die 
klare Darstellungsweise, die restlose Auf¬ 
arbeitung des großen Materials sichern auch 
dieser Auflage ihren Leserkreis. Das Buch ist 
für jeden, der sich mit Eiweißstudien beschäf¬ 
tigt, unentbehrlich. 

Ludwig F. Meyer (Berlin). 


Ludwig F. Meyer (Berlin), Zur Behand¬ 
lung der akuten nnd chronischen Darm¬ 
katarrhe im Kindesalter* Therapeutische 
Monatshefte 1911. Nr. 5. 

Bei subakuten und chronischen Darm¬ 
katarrhen bei Kindern jenseits des ersten 
Lebensjahres handelt es sich nach Verfasser 
meist um eine Verdauungsstörung infolge über¬ 
mäßiger Vergärung der Kohlehydrate. Man 
darf also in solchen Fällen die Mehlsuppendiät 
nicht zu lange fortführen. Zum Ersatz des 
Mehißs soll man Eiweiß geben, allerdings nicht 
als Milch, deren Molke die Vergärungen unter¬ 
hält; sie ist frühestens nach einer Woche, und 
dann nur in Menge von 3 / 5 Liter zu geben. 
Er gibt Fleisch, weißen Käse (später auch 
Schweizerkäse), künstliche Eiweißpräparatc. 
Fett ist bei Zufuhr geringer Kohlehydratmengen 
zulässig. Alle Speisen sind püriert zu geben. 
Ein solcher Speisezettel setzt sich etwa 
folgendermaßen zusammen: 1. Eichelkakao mit 
Plasmon oder Nutrose. 2. 2 Eßlöffel weißer 
Käse, eventuell durch ein Haarsieb getrieben, 
mit englischem Weißbrot. 3. Bouillon mit 
Plasmon usw., 1—2 Eßlöffel Fleisch (auch 
schwarzes). 4. wie bei 2. und Brei von 1 Kinder¬ 
löffel, Kindergries oder Mondamin mit 1 Tee¬ 
löffel Plasmon oder ähnliches, dazu kaltes 
Fleisch. Statt Käse auch ein verriebenes Ei. 
Am vierten Tag eventuell schon Zulage von 
Gemüse. Diese Kost enthält 83 g Eiweiß 
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84 g Fett, 29,5 g Kohlehydrate. Verfasser 
meint, daß vielleicht auch alle akuten Ver¬ 
dauungsstörungen des Kindesalters auf einer 
primären Gärungsdyspepsie beruhen. Für die 
subakuten Fälle möchte auch der Referent die 
Angst vor Eiweiß(Fleisch-)zufuhr als un¬ 
begründet und die lange Entziehung als schäd¬ 
lich ansehen. Japha (Berlin). 

Hans Friedenthal (Nikolassee), Über Er¬ 
nährung mit künstlicher Muttermilch. Ber¬ 
liner klin. Wochenschrift 1911. Nr. 33. 

Friedenthal betont, daß es bei der Her¬ 
stellung eines wirklich brauchbaren Ersatzes 
für die Muttermilch darauf ankommt, daß das 
Ersatzpräparat in Reaktion, Gefrierpunkt, Leit¬ 
fähigkeit, Kaloriengehalt, Geschmack und in 
der chemischen Zusammensetzung genau der 
Frauenmilch gleiche. Auf die chemische Reak¬ 
tion ist noch niemals geachtet worden, obwohl 
die vergleichende Betrachtung der Milch ver¬ 
schiedener Tierarten auf die Wichtigkeit dieses 
Faktors hinweist. Ebenso ist auf die Höhe 
des Gefrierpunktes nicht genügend Wert gelegt 
worden. Ähnliches gilt auch von den anderen 
erwähnten Faktoren. Er verweist schließlich 
auf einige neuere Untersuchungsmethoden zur 
Bestimmung der chemischen Zusammensetzung, 
die neue Resultate versprechen. 

E. Sachs (Königsberg). 

Albert Matthleu (Paris), Les indigestlons. 

Gazette mödicale de Paris 1911. Nr. 106. 

Die Indigestion ist keine Krankheitseinheit, 
sondern ein Syndrom von großer praktischer 
Bedeutung, gekennzeichnet durch eine Ver¬ 
langsamung und Störung der Magen- und Darm¬ 
verdauung, einhergehend mit einer Reihe ner¬ 
vöser Symptome. Ursachen der Indigestionen 
sind: Exzesse in der Quantität und Qualität 
der aufgenommenen Speisen und Getränke, 
mangelhaftes Kauen und mangelhafte Ein- 
speichelung, rasche Aufeinanderfolge zu großer 
Mahlzeiten, Störungen während der Verdauungs¬ 
zeit durch psychische Erregungen, durch äußere 
Einflüsse, zu rasch nach dem Essen genommene 
Bäder usw. Endlich gehören hierher als Ur¬ 
sachen der Indigestionen die Idiosynkrasien 
gegen gewisse Speisen. Gegenüber den ein¬ 
fachen Indigestionen, die im wesentlichen durch 
Übelkeit, ErbrechenundDurchfälle ausgezeichnet 
sind, kommen differentialdiagnostisch in Betracht 
die Indigestionen bei Magendilatation, bei 
Magenkrebs, bei Appendicitis, bei Colitis, bei 
Darmverschluß und bei alimentärer Intoxikation 
oder bei Selbstvergiftungsprozessen. Hierher 


ist namentlich die Indigestion bei Urämie zu 
zählen, die unter Milchdiät völlig zum Schwinden 
gebracht werden kann. 

R o e m h e 1 d (Hornegg). 

Otto Sammet (Zürich), Über verdorbene 
Fischkonserven in Büchsen. Hygienische 
Rundschau 1911. Nr. 18. 

Bombierte Büchsen mit Fischkonserven sind 
unter allen Umständen vom Genuß auszu 
schließen, selbst wenn der Inhalt solcher Dosen 
hinsichtlich des Geruchs und Aussehens sich 
von denjenigen normaler Büchsen nicht unter¬ 
scheidet. Denn, wenn auch, wie des Verfassers 
Untersuchungen an Essigfischen, Salzfischen, 
Geläekonserven, geräucherten und Ölfischen, 
sowie an sogenanntem sterilisiertem Lachs 
zeigen, die Flora der bombierten Büchsen sich 
meistens aus harmlosen Mikroorganismen zu- 
saramensetzt, so fanden sich doch gelegentlich 
auch gesundheitsschädliche Bakterien. Un- 
sterili8ierte Fischkonserven (Essig- und Salz¬ 
fische) sollten eigentlich einem Alterdeklarations¬ 
zwang unterliegen, da sie nur als Halbkonserven 
bezeichnet werden können. Auch bei den 
sterilisierten Fischkonserven (Ölfische) ist die 
Herstellungsweise noch recht verbesserungs¬ 
bedürftig. Roemheld (Hornegg)* 

E. Grafe und D. Graham (Heidelberg), Über 
die Anpassungsfähigkeit des tierischen 
Organismus an überreichliche Nahrungs* 
zufuhr. Zeitschrift f. physiol. Chemie 1911* 
Bd. 73. Heft 1. 

Einem Hunde wurden durch 2 Monate täg¬ 
lich 210% des Minimalbedarfs als Nettokalorien 
gereicht. Während dieser Zeit blieb das 
Körpergewicht mit ganz geringen Schwankung« 11 
konstant. Da veränderte Motilität oder kom¬ 
pensatorische Wasserabgabe des Körpers * ur 
Erklärung des auffallenden Mißverhältnisses 
zwischen Nahrungszufuhr und Gewichtsverhalten 
nicht herangezogen werden können, müssen die 
Verbrennungen im Körper weit über den 
Minimalbedarf gestiegen sein. Im Laufe d er 

Überernährung stieg die Kalorienproduktion im 

Nüchternzustand (30—36 Stunden nach der 
letzten Nahrungsaufnahme) um 40%, womit die 
Existenz einer Luxuskonsumption bewiesen ’ 
die höchstwahrscheinlich die Ursache darsteH 
für die großen Unterschiede in der Mastfähigke^ 
sowohl beim wachsenden wie beim ausge 
wachsenen Organismus. 

Gross e r (Frankfurt a. M*;* 
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Engel und Morschenhauser (Düsseldorf), 
Über die Zusammensetzung der Frauen¬ 
milch bei Nephritis. Zeitschrift f. physiol. 
Chemie 1911. Bd. 73. Heft 3. 

Bei einer nephritischen Frau, die eine 
ziemlich beträchtliche Erhöhung des Reststick¬ 
stoffes im Blute hatte, war auch der Rest¬ 
stickstoff der Milch bedeutend erhöht. Durch 
das Stillen war im beobachteten Falle weder 
die Mutter noch das Kind geschädigt. 

Grosser (Frankfurt a. M.). 

P. Merawits (Freiburg), Über den Ort der 
Terbrenaingen im Organismus. Deutsches 
Archiv für klin. Medizin 1911. Bd. 103. Heft 3 
und 4. 

Durch Experimente mit asphyktischem Blut 
von Kaninchen stellt P. Morawitz fest; 

1. Bei Sauerstoffmangel resp. im Zustande 
extremster Asphyxie treten keine unvollständig 
oxydierten Produkte des Gewebsstoffwechsels 
in quantitativ nachweisbarer Menge ins Blut 
über. Wenigstens keine, die sich einfach bei 
Zutritt von Sauerstoff oxydieren. 

2. Ebensowenig lassen sich solche Sub¬ 
stanzen bei gleichzeitiger Gegenwart von Sauer¬ 
stoff und atmenden Zellen im aspbyktischen 
Blute nachweisen. 

3. Auch bei Sauerstoffmangel schwerster 
Art findet wahrscheinlich die Gesamtheit oder 
der weitaus überwiegende Teil der oxydativen 
Leistungen in den Zellen und Geweben statt, 
in denen die Oxydationen eingeleitet wurden. 

Sach diesen Versuchen würde eine Ver¬ 
brennung im strömenden Blut ausgeschlossen 
und in der Lunge (Bohr) jedenfalls als sehr 
geringfügig erwiesen sein. Der Berechnung 
des Schlagvolumens aus Atemluft und Blut¬ 
gasen iZuntz, Hagemann, Plesch) haftet 
also wahrscheinlich kein prinzipieller Fehler an 
insofern, als Oxydationen in den Geweben statt¬ 
finden, nicht aber im strömenden Blut oder in 
der Lunge. Damit will Morawitz keineswegs 
sagen, daß das Pleschsche Verfahren keinen 
weiteren Einwänden zugänglich sei. 

Determann (Freiburg i. B.-St. Blasien). 

H. t. HoeHin (Halle), Beobachtungen 
Iber den Kochsalswechsel des gesunden 

Menschen. Deutsches Archiv für klin. Medizin 
1911. Bd. 103. Heft 3 und 4. 

v. Ho eßlin faßt die Resultate seiner 
klinischen Untersuchungen in folgendes zu 
sammen: 

1. An einem Tage zugeführte NaCl-Gaben 
von 10—20 g werden in den meisten Fällen 


durch Erhöhung der NaCl-Konzentration und 
der Menge des Urins ausgeschieden, selten 
durch Konzentrierung oder Vermehrung der 
Urinmenge allein. Zuweilen erfolgt am Ver¬ 
suchstage eine Wasserretention mit sinkender 
Urinmenge, die in den folgenden Tagen einer 
Harnflut weicht. 

2. Die Ausscheidung einer einmaligen 
NaCl-Zulage ist abhängig von Größe und Ge¬ 
schwindigkeit der Zufuhr, mehr noch von gleich¬ 
zeitiger Wasseraufnahme. Durch Beschränkung 
der Wasserzufuhr kann man länger dauernde 
NaCl-Retention erzielen. 

3. Unter günstigen Verhältnissen (genügende 
Wasserzufuhr) kann alles eingegebene NaCl in 
24 Stunden ausgeschieden werden; eventuell 
noch mit einem Plus, in anderen Fällen erfolgt 
die Abgabe in zwei oder mehreren Tagen. 

4. Vor und zu Beginn der Menstruation 
findet häufig eine Mehrausscheidung von NaCl 
statt. 

5. Die für den erwachsenen Menschen zur 
Erhaltung des NaCl-Gleichgewichts nötige 
NaCl-Menge scheint zwischen 4 und 5 g NaCl 
zu liegen. 

Determann (Freiburg i. B.-St. Blasien). 


Maurice Loeper (Paris), Le vertige in¬ 
testinal. La Semaine mödicale 1911. Nr. 34. 

Nach Loepers Defination ist Schwindel 
die Empfindung der Störung des Gleichgewichts, 
nicht etwa diese Störung selbst. Es gibt einen 
intestinalen Schwindel, der von den leichtesten 
Formen bis zu den schwersten Anfällen sich 
steigern kann. Dyspepsie, Obstipation, Enterop- 
tose, Kolitiden, Typhlektasie, abnorme Gas¬ 
spannung im Kolon können die Ursache des 
intestinalen Schwindels sein. Meistens* handelt 
es sich dabei um junge Leute, bei denen man 
andere Ursache des Schwindels ausschließen 
kann. Wichtig ist das Verhalten des Blut¬ 
druckes. Abnorme Gasspannung vermehrt den 
Blutdruck und ruft reflektorisch durch Reizung 
des Plexus solaris Schwindel hervor. Resorp¬ 
tion von Verdauungstoxinen, die man aus dem 
exzessiven Indikangehalt des Harns ersehen 
kann, bewirkt Blutdrucksenkung und dadurch 
toxisch bedingten Schwindel. Im Schwindel¬ 
anfall ist Bettruhe angezeigt. Im übrigen wird 
man sich in der Behandlung nach dem Ver¬ 
halten des Blutdrucks richten, für Darm- 
entleerung sorgen, die Fleischkost einschränken, 
Milchdiät verordnen, das Luftschlucken ver¬ 
bieten, das vorliegende Darmleiden behandeln. 
Wichtig ist die psychische Beeinflussung dieser 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



46 Referate über Bücher und Aufsätze. 


Kranken, die leicht ängstlich und nervös werden. 
Zur Beruhigung des Plexus solaris empfehlen 
sich Leibwickel, zur Allgemeinbehandlung 
Tonika, besonders Strychnin, Phosphor, Lecithin, 
um so eine Disziplinierung des ganzen Nerven¬ 
systems zu erzielen. 

Roemheld (Hornegg). 

Wikker (Rostoff), Über die Anwendung der; 
Bismut- und Silberpräparate bei einzelnen 
Erkrankungen des Magens. Wratschebnaja 
Gaseta 1911. Nr. 41. 

Verfasser kommt zu folgenden Schluß¬ 
folgerungen. Der Einfluß der Silberpräparate auf 
die Sekretion ist verschieden, je nach dem Zustand 
der Magenschleimhaut: Steigerung der Sekretion 
bei gesunder, Herabsetzung der Sekretion bei 
katarrhalisch veränderter Schleimhaut. Diese 
namentlich durch die Untersuchungen Rodaris 
gestützten Erfahrungen erklären die scheinbaren 
Widersprüche in den von verschiedenen Autoren 
gewonnenen Resultaten. Es ergibt sich daraus 
eine Kontraindikation für Silberpräparate in 
Fällen von Ulcus, die ohne Gastritis einher¬ 
gehen. 

Was die Bismutpräparate anlangt, so setzt 
Bismutum subnitricum die Sekretion herab. 
Bismutum bitannicum hat auf die Magensekre¬ 
tion eine dem Argentum nitricum vollkommen 
analoge Wirkung. Das Bismutum bisalicylicum 
ist hinsichtlich seiner Wirkung auf die Magen¬ 
sekretion als Antagonist des Bismutum subni¬ 
tricum zu betrachten. 

Während bei den Silberpräparaten das 
wirksame Prinzip in der Bildung einer Chlor¬ 
silberverbindung gegeben ist, wirkt bei An¬ 
wendung der Bismutsalze die sich abspaltende 
Säure (Salpetersäre, Salizylsäure). 

Das Bismutum subnitricum ist in allen 
Fällen angezeigt, wo neben mechanischem 
Schutz der betroffenen Stelle eine Herabsetzung 
der Magensekretion angestrebt wird. 

Schieß (Marienbad). 

Slowzoff (Petersburg), Der Einfluß der 
Kalksalze auf die Blutgerinnung. Russki 
Wratsch 1911. Nr. 15. 

Die Steigerung der Blutgerinnung bei An¬ 
wendung von Kalziumsalzen wird auf die un¬ 
mittelbare Vermehrung des Gehaltes an Kalk¬ 
salzen im Blute zurückgeführt. Bei Einfühlung 
des kohlensauren Kalziums in den Magen hält 
die Steigerung der Blutgerinnung länger als 
bei Anwendung des Chlorkalziums an. 

Für die Therapie der Blutung ergab sich 
aus den Versuchen Slowzoffs, daß die Kalk- 
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salze zur Blutstillung in jenen Fällen indiziert 
sind, in denen die Störungen in der Blutgerin¬ 
nung auf einem Mangel an Erdalkalien des 
Blutes beruhen. Magnesiumsalze üben keinen 
Einfluß auf die Blutgerinnung aus. 

Schieß (Marienbad). 

Fritz Bott (Berlin), Über das Wesen und 
die Behandlung des nervösen Erbrechens 
im Säuglingsalter. Therapeutische Monats¬ 
hefte 1911. Heft 9. 

Bei rein nervösem spastischen Erbrechen 
der Säuglinge, dessen Ursache in einer Hyper¬ 
ästhesie der Magenschleimhaut zu suchen ist, 
hat die therapeutische Anwendung von Kokain 
(3 mal täglich 1 mg), im Falle fettfreio Diät 
nicht zum Ziele führt, vollkommenen Erfolg 
(6 Fälle). Toxische Symptome wurden in keinem 
Falle beobachtet, falls nicht etwa ein bei einem 
Kinde auftretender starker Schweißausbruch 
auf Rechnung der Kokainmedikation zu setzen 
ist. Bei Fällen (2) von unstillbarem Erbrechen, 
das bei gleichzeitig bestehender allgemeiner 
Muskelschlaffheit die Annahme einer Magen- 
atonie wahrscheinlich macht, ist eine günstige 
Einwirkung von Kokain nicht ersichtlich, dessen 
Anwendung dagegen beim Pylorospasmus zu 
weiteren Versuchen ermuntert. Stärkere Dosen 
von Kokain oder seine Kombination mit Atropin 
oder Opium kämen hier nicht in Betracht. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Max Einhorn (New York), Streckung des 
Pylorus bei gutartiger Stenose. Berliner 
klin. Wochenschrift 1911. Nr. 35. 

Verfasser erweist die Möglichkeit der 
Streckung des Pylorus bei kongenitaler Stenose 
bzw. Pylorospasmus der Säuglinge durch den 
infantilen Pylorodilatator oder durch den infan¬ 
tilen aufblasbaren Dilatationskatheter. Es kommt 
zur Besserung vorausgesetzt, daß man nicht 
wartet, bis die Kinder im letzten Stadium von 
Marasmus liegen. Zur Behandlung der gut¬ 
artigen Pylorusstenose Erwachsener armiert 
der Verfasser den Dilatator mit einer Tantalum- 
lampe (kalte Lampe); befindet sich diese, welche 
mit einem schwachen elektrischen Strom ver¬ 
bunden wird, bei Verdunkelung des Zimmers 
im Magen, so wird eine größere Fläche auf 
der linken Seite des Abdomens erleuchtet, bei 
Verweilen im Duodenum, zeigt sich nur ein ge¬ 
ringer Lichtschein zur Rechten der Linea alba. 
Bei diesen Untersuchungen dürfen keine Speisen 
im Magen sein. Bei den meisten Fällen ver¬ 
wendet Verfasser den aufblasbaren Pylorodila¬ 
tator ohne Lampe und führt drei Paradigmata 
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in, bei denen die erfolgreiche Dilatation gute 
therapeutische Erfolge erzielte. Der Behand¬ 
lung zugänglich sind Fälle, bei denen sich im 
Pylonis oder in seiner nächsten Nachbarschaft 
kein aktives Geschwür befindet und die Striktur 
nicht zu weit vorgeschritten ist. Am geeignetsten 
für diese Art der Behandlung sind die Fälle, 
in denen das Duodenaleimerchen (23 F.) bzw. 
Metalloliven (13—17 F.) noch den Pylorus 
passieren. Alsdann kann der Versuch mit dem 
diktierenden Pyloruskatheter gemacht werden. 
FriBchePlzerationen am Pylorus oder in dessen 
Sähe müssen erst zwecks Ausheilung behandelt 
werden. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

F. Widai, A. Lemierre, Cotonl (Paris), 
Le role da cblomre de sodiam d&ns les 
oed&mes provoqaös p&r le bicarbonate de 
leide ä dose massive. La semaine mödicale 
1911. Nr. 28. 

Verfasser geben die Krankengeschichten 
von vier Fällen von Diabetes mellitus mit Aze- 
tonurie, von denen zwei eine bemerkenswerte 
Reaktion auf Zufuhr von Natron bicarbonicum 
zeigten: eine Gewichtszunahme um mehrere 
Kilo, welche ausschließlich eine Folge eines 
kolossalen Ödems und Aszites war, die 
eich nnter Zurückgang der schon komatösen 
Erscheinungen einstellten. Nach Aufhören der 
Natronzufuhr verschwanden die Ödeme, das Ge¬ 
wicht sank unter das Anfangsgewicht und die 
Krankheit schritt fort. Hand in Hand mit 
dem Ödem ging der Kochsalzgehalt des Urins, 
der beim Eintritt erheblich sank, um beim 
Schwinden stark anzusteigen. Versuche, gleich¬ 
zeitig während der Zufuhr von Natron bicar- 
bonienm den Kochsalzgehalt der Nahrung zu 
regeln, ergaben ein immerhin nicht unerheb¬ 
liches Zurückhalten von Kochsalz im Körper. 
Die Ursache der Differenz der Erscheinungen 
bei den zwei Gruppen von Kranken liegt nicht 
io in der Dosis des zugeführten Natron bicar¬ 
bonicum, als in dem Kräftezustand der Kranken: 
die Patienten, welche die hochgradigen Ödeme 
bekamen, waren äußerst kachektisch und schon 
komatös. Die Kochsalzretention durch Natron 
bicarbonicum in großen Dosen ist für Diabetiker 
nicht charakteristisch. Bei Gesunden ergaben 
Versuche, daß sie nicht beträchtlich ist; sie 
*urde genau ebenso befunden, wie bei den 
beiden nicht kachektischen Diabetikern. 

E. Tobias (Berlin). 


Ebstein (Göttingen), Die Beziehungen der 
Koprostase zum Bronchialasthma. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1911. Nr. 42. 

In seinen neueren therapeutischen Beob¬ 
achtungen findet Ebstein eine weitere Stütze 
für seine schon vor Jahren vorgetragenen An¬ 
schauungen über die ätiologische Bedeutung 
der Koprostase für das Bronchialasthma. Bei 
einer Reihe von Bronchialasthmatikern besserte 
sich der Zustand in dem Maße, als die gleich¬ 
zeitig vorhandene chronische Obstipation unter 
fortgesetzter Behandlung mit Öl- und Salz¬ 
wasserklysmen eine Besserung erfuhr, und wo 
eine gründliche Beseitigung der Verstopfung 
gelungen war, blieben auch die Anfälle völlig 
aus; auch wurde bei neuerlicher Obstipation 
eine Wiederkehr von Anfällen beobachtet, und 
wiederum bewährte sich gegen solche Rück¬ 
fälle die Bekämpfung der Obstipation. Man 
solle sich daher in jedem Falle von Bronchial¬ 
asthma für die Funktion des Darmes inter¬ 
essieren, besonders durch sorgfältige Unter¬ 
suchung des Abdomen. Vorhandene Obstipation 
spreche keineswegs immer für einen kausalen 
Zusammenhang mit dem Bronchialasthma, müsse 
aber jedenfalls beseitigt werden, wodurch unter 
Umständen auch das Asthma zur Heilung 
komme. Im Rahmen der bisherigen Asthma¬ 
theorien wären solche Fälle dem „nervösen“ 
Asthma zuzurechnen, wobei man sich die 
Koprostase mit intestinaler Autointoxikation als 
kausales Moment vorzustellen hätte. 

Naumann (Meran-Reinerz). 

Franz Frank und Alfred Schittenbelm 
(Erlangen), Über die klinische Verwertbar¬ 
keit von tief abgebantem Eiweiß. Thera¬ 
peutische Monatshefte 1911. Nr. 7. 

Die Autoren konnten in Tierversuchen und 
bei Stoffwechselversuchen am Menschen nacli- 
weisen, daß es möglich ist, dem Körper die 
nötige Stickstoffmenge mittelst total abgebauten 
Eiweißes zuzuführen, und daß dabei sogar die 
| Deckung des Stickstoffbedarfs auch bei rektaler 
Zufuhr des Verdauungspräparates erzielt werden 
kann. Dies bedeutet einen großen Fortschritt 
! für die Diätetik, denn es gelingt auf diese Art, 
dem Menschen die tägliche Menge seines Stick¬ 
stoffbedarfes zuzuführen, ohne daß dessen Ver¬ 
dauungsapparat in Tätigkeit zu treten braucht. 
Dabei kann die Stickstoffmenge in wenig koin- 
pendiöscr Weise verabreicht werden, wodurch 
die Zufuhr auch bei schwereren Störungen des 
Intestinaltraktus möglich ist. Die Eiweiß¬ 
fäulnis ist natürlich bei den geringen zugeführten 
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Mengen sehr herabgesetzt, was von Bedeutung 
für die Säuglingsernährung sein dürfte. 

E. Sach8 (Königsberg). 

Albert Müller (Wien), Stoffwechsel- and 
RespiratlonsTersache zar Frage der Eiweiß- 
mast« Zentralblatt für die gesamte Physio¬ 
logie und Pathologie des Stoffwechsels 1911. 
Nr. 15. 

Eine der Möglichkeiten zwischen dem Ansatz 
von Reserveeiweiß und echtem Protoplasma zu 
unterscheiden und so Eiweißmast und Fleisch¬ 
mast zu differenzieren, liegt in vergleichenden 
Untersuchungen des Energieumsatzes während 
der Mast Bei seinen Versuchen fand Müller, 
daß dem gewaltigen N-Ansatz kein entsprechen¬ 
des Ansteigen des Gaswechsels gegenübersteht 
Die Resultate der Müllersehen Versuche lassen 
sich folgendermaßen zusammenfassen: 

1. Wird bei einem normalen Menschen 
durch Zufuhr großer Eiweiß- und Kalorien¬ 
mengen bedeutender Stickstoffansatz erzielt, so 
fällt die Steigerung des O a -Verbrauch es gering 
aus und steht in keinem Verhältnisse zur Höhe 
des Eiweißumsatzes. 

Dieses Verhalten spricht nicht dafür, daß 
es sich dabei um echte Fleischmast gehandelt 
hat, sondern um die Anhäufung von Reserve¬ 
eiweiß. 

2. Der plötzliche Übergang aus chronischer 

Unterernährung und Herabsetzung des Energie- 
urasatzes zu normaler Ernährung und Stickstoff¬ 
ansatz ist von einer raschen Steigerung des ! 
Grundumsatzes begleitet. Diese tritt schon bei 
Beginn des Stickstoffansatzes auf und verläuft 
diesem nicht parallel. Sie ist also kein direkter 
Ausdruck der sich vollziehenden Fleischmast, 
sondern der erhöhten Zersetzungsenergie des j 
Protoplasmas. Roemheld (Hornegg). 

Porges'(Wien), Uber die Aatolntoxikation ]; 
mit Säuren in der menschlichen Pathologie. j 

Wiener klin. Wochenschrift 1911. Nr. 32. ' 

Der Organismus kann die verschiedensten 
Hilfsmittel aufbieten, um der Azidosis zu ent¬ 
gehen. übersteigt aber die Menge der ge- i 
bildeten Säuren seine Leistungsfähigkeit, dann 
muß es zur Säurevergiftung kommen. Letztere 
verrät sieh neben andern Zeichen durch ein 
nach Ansicht des Verfassers geradezu patho- 
gnomenisches Symptom, nämlich eine eigen¬ 
artige Dyspnoe. Die Dyspnoe der Azidosis 
ist eine Hyperpnoe, d. h. es findet eine 
Steigerung der Lungenleistung statt, gleicli- 
giiltig'ob dieselbe durch Vertiefung der Atmung | 
oder durch Vermehrung der Respirationsfrequenz 


! erfolgt. Wenn eine solche Hyperpnoe besteht, 
so ist stets die Zufuhr von Alkalien angezeigt. 

! Umgekehrt beweist das Fehlen der Hyperpnoe, 
daß es sich weder um ein Coma diabeticum 
noch sonst um ein Säurekoma handelt Fleisch- 
und Eiweißernährung kann an sich keine 
Säurevergiftung veranlassen, aber doch zur 
Azidosis beitragen; man muß daher die Eiweiß¬ 
zufuhr dort einschränken, wo aus andern 
Gründen eine Säurevergiftung zu befürchten ist. 

Freyhan (Berlin). 

H. Wakefield (New York), Some common 
errors in the trentment of diabetes. Me¬ 
dical Record 1911. 16. September. 

Eine der wichtigsten Maßnahmen in der 
Therapie des Diabetes ist die Bekämpfung der 
Azidose. Dagegen wird vielfach dadurch ge¬ 
fehlt, daß die Behandlung mit Alkalien nicht 
konsequent und energisch genug durchgeführt 
wird. — Neben den genauen diätetischen Vor¬ 
schriften — Saccharin an Stelle des Zuckers 
ist nach Ansicht des Autors nicht zulässig — 
ist auch auf die übrigen Organe zu achten. 
Sitzende Lebensweise ist unzweckmäßig: 
Massage und gymnastische Übungen sollen die 
übrigen therapeutischen Maßnahmen unter¬ 
stützen. Georg Koch (Wiesbaden). 

Marias Laaritzen (Kopenhagen), Om Indl- 
kationerne for Anvendelse af Harrekurei 
ved Sukkersygen. Nord. Tidskr. for Terapi. 
1911. September. 

Die Haferkur nach v. Noorden wurde, zu¬ 
meist in der neueren Form, d. h. in der Kom* 
bination von auf einander folgenden kurzen 
Perioden mit strenger Diät, Haferkur, Gemüse¬ 
tagen und nochmals strenger Diät, bei 18 Pa¬ 
tienten angewandt. Die Resultate sind in 
Tabellen zusammengestellt. Über neun frühere 
Fälle hat Lauritzen schon 1905 berichtet. 
Von drei nach der neuen Methode behandelten 
Kindern hielten sich zwei nach der Kur noch 
4 Monate, eins noch 8 Monate zuckerfrei. Unter 
fünf Frauen mit schwerem bzw. mittelschwerem 
Diabetes, die alle durch die Kur günstig be¬ 
einflußt wurden, zeigten zwei Symptome von 
beginnendem Koma, die während der Haferkur 
schwanden. Vier schwere Fälle wurden zwar 
nicht zuckerfrei, doch zeigte sich ein sehr 
günstiger Einfluß auf die Azidose. In einem 
schweren Falle kam es zu starker Steigerung 
der Glykosuric ohne günstige Wirkung auf die 
Azidose. 

Lau ritzen stellt für die Haferkur folgende 
Indikationen auf: 1. Diabetes bei Kindern, wo 
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zumal mittelschwere Fälle überraschend gute 
Resultate geben. 2. Bei Diabetes der Er¬ 
wachsenen ist die Haferkur indiziert: a) in den 
leichten, auf der Grenze zu mittelschweren 
stehenden Fällen, in denen man auf Grund des 
Verhaltens der Azetonurie progressive Tendenz 
vermuten muß; b) in den mittelschweren 
Fällen, in denen die Glykosurie die Neigung 
hat, trotz passender Diät hervorzutreten; c) in 
schweren Fällen, die trotz starker Einschränkung 
des Eiweißes in der Kost nicht zuckerfrei 
werden, ferner in solchen, wo die strenge Diät 
schlecht vertragen wird und die Steigerung 
der Azidose beunruhigt. 3. Bei Coma diabe- 
ticam insipidus gibt die Haferkur ziemlich sicher 
günstige Resultate. Man soll hier die Butter¬ 
rationen kleiner als gewöhnlich wählen, den 
Patienten nicht mit Hafer überfüllen. Ferner 
leitet man die Kur nicht mit Gemüsediät ein, 
sondern gibt zuerst einen halben Tag nur 
Bocillon, Kaffee, Wein od. dgl. mit großen 
Dosen Natron bicarbonicum und Kampfer¬ 
injektionen. In schweren Fällen mit starker 
Abmagerung pflegt die Haferkur auf das Koma 
nicht günstig zu wirken. 

Böttcher (Wiesbaden). 

LBUbi (Strafburg), Über die Verwendung 
veu Pfl&nzenelweif ln der Behandlung des 
Diabetes mellitus. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1911. Nr. 31. 

Eier und Roborat haben anscheinend keinen 
merklichen Einfluß auf die Zuckerausscheidung. 
Dagegen besteht, wie aus den Versuchen des 
Verfassers hervorgeht, ein deutlicher Unter¬ 
schied zwischen Fleisch und Roborat in bezug 
an/ ihre Wirkung auf die Glykosurie. Nach 
Ersatz des Fleisches durch eine gleichwertige 
Menge Roborat sinkt die Zuckerausscheidung 
deutlich. Auf Grund seiner Untersuchungen 
hält Verfasser den Schluß für berechtigt, daß 
das Pflanzeneiweiß in der Kost des Diabetikers 
als Ersatz des Fleiscbeiweißes eine größere 
Verwendung finden sollte, als dies bisher ge¬ 
schehen ist v. Rutkowski (Berlin). 


IL Strauß (Berlin), Zur Verwendung Inulin« 
reicher Gemüse bei Diabetikern. Therapie 
der Gegenwart 1911. Heft 8. 

Die Erkenntnis, daß bei schwerer Form 
von Diabetes neben der Einschränkung des 
^samten Stoffwechsels namentlich auch der 
oft ühermäßige Fleischgenuß zu verringern ist, 
£ibt gerade den Gemüsen eine besondere Be¬ 
deutung. Hier bewahren sich nnn besonders 
die inulinbaltigen Arten, wie Schwarzwurzel, 
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Artischocke, Löwenzahn usw., weil wir in dem 
Inulin ein Kohlehydrat besitzen, welches im 
Stoffwechsel des Diabetikers positiven Nutzen 
entfaltet, da es ohne starke Vermehrung der 
Zuckerausscheidung wichtige Funktionen der 
Kohlehydrate übernehmen kann. Versuche mit 
reinem Inulin zeigten, daß die Azidose herab¬ 
gesetzt wurde. Da das reine Inulin noch recht 
teuer ist (100 g kosten 3—4 M.), empfiehlt Ver¬ 
fasser ein bisher noch wenig benutztes inulin¬ 
reiches Gemüse Helianthus macrophyllus 
(Sonnling), eine Knollenfrucht, welche ähnlich 
wie Topinambur zu den Sonnenblumenarten 
gehört. Die Trockensubstanz enthält 21 % 
Kohlehydrate, die fast ausschließlich aus Inulin 
bestehen. Der Einfluß auf die Zucker¬ 
ausscheidung, sowie auf die Azidose war in 
den beobachteten Fällen ein überaus günstiger. 

K. Krön er (Schlachtensee-Berlin). 

F. Best, Über den Einfluß der Zubereitung 

der Nahrungsmittel auf ihre Verdaulichkeit. 

Deutsches Archiv für klin. Medizin 1911. 

Best hat den Einfluß der Zubereitung 
einiger Nahrungsmittel auf die Verdaulichkeit 
derselben experimentell untersucht, indem er 
an verschiedenen Teilen des Dünndarmes Darm¬ 
kanülen anlegte und so den Verdauungs¬ 
mechanismus genau beobachtete. Die interes¬ 
santen und für die Praxis wichtigen Ergebnisse 
müssen in der Arbeit selbst nacbgelesen w erden. 

Von Einzelheiten sei folgendes hervorgehoben: 

Durch richtige Auswahl der Nahrungsmittel 
und passende Zubereitung in der Küche kann 
ihre Verdaulichkeit wesentlich beeinflußt wer¬ 
den. Dies gilt besonders für die pflanzlichen 
Nahrungsmittel, die durch Kochen und Beigabe 
von Fett besser ausnutzbar gestaltet werden 
können, weil so die Verweildauer im Magen 
länger wird. Zubereitung ohne Fett bedeutet 
eine Schonung für Magen und Dünndarm auf 
Kosten der Verweildauer und damit der Aus¬ 
nutzung, und die in gröberer Konsistenz den 
Dickdarm erreichenden Nahrungsmittel erregen 
die Peristaltik des Dickdarmes. Deshalb ist 
auch die übliche Verordnung, bei habitueller 
Verstopfung den groben Brotsorten viel Butter 
zuzusetzen, durchaus falsch. Leicht verdaulich 
in idealem Sinne, d. h. gut ausnutzbar und da¬ 
bei nur kurze Zeit im Magen und Darm ver¬ 
weilend, bei geringer Beanspruchung der Se¬ 
kretion sind nur wenige Nahrungsmittel. Die 
Vertreter der Kohlehydrate, Zucker, Brot, Kar¬ 
toffel, kommen dem Ideal am nächsten, dann 
kommen Eier und unter den Fleischsorten der 
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Schinken, während gekochtes Ochsenfleisch am 
schwersten verdaulich ist Der gesunde Or¬ 
ganismus besitzt aber im hohem Grad die 
Fähigkeit, verschiedene und verschieden zu¬ 
bereitete Nahrungsmittel gleich gut zu verdauen, 
wenn es der Küche gelingt, die Speisen so auf 
den Tisch zu bringen, daß sie den Appetit an¬ 
regen und damit psychische Sekretion und 
Motilität als Hilfskräfte heranziehen. 

Roemheld (Hornegg). 

B. Hydro-, Balneo- und filimato- 
therapie. 

Pani Friedrich Richter (Berlin), Die 
Wirkungen der physikalischen Agentlen der 
Thalassotherapie auf den Stoffwechsel der 
Gewebe. Zeitschrift für Balneologie, Kli¬ 
matologie und Kurort-Hygiene 4. Jahrgang. 
Nr. 14. 

Richter erwähnt nur die spezifischen 
Faktoren der Thalassotherapie, das Seeklima 
und die Seebäder. 

Was das Seeklima anbelangt, so zeigt 
sich kein Einfluß auf den Eiweißzerfall, der 
nach irgendeiner Richtung als charakteristisch 
betrachtet werden könnte. Auch die Fett¬ 
resorption wird nicht im geringsten beeinflußt. 
Dagegen ist die Seeluft imstande, bei manchen 
Individuen die Verbrennungen im Körper zu 
erhöhen. Das Klima als solches hat auf die 
Kochsalzausscheidung so gut wie gar keinen 
Einfluß. Ebenfalls negativ sind die Unter¬ 
suchungen bezüglich des Wasserwechsels. 

Eingreifender für den Stoffwechsel erweisen 
sich die Seebäder, so in bezug auf den 
Eiweißstoffwechsel (mit individuellen Ver¬ 
schiedenheiten); die Eiweißausnutzung wird 
aber nicht beeinflußt, ebenso wenig die Fett¬ 
resorption. Deutlich ist die Wirkung der See¬ 
bäder auf den Gesamtumsatz sowie die Nach¬ 
wirkung. E. Tobias (Berlin). 

Gail! (Bordighera), Die Einwirkung des 
Klimas der Riviera auf organische und funk¬ 
tionelle Herz- und Gef&ßkranke. Münchener 
med. Wochenschrift 1911. Nr. 38. 

Den Einfluß eines längeren Aufenthaltes 
an der Riviera auf den Blutdruck fand Galli 
je nach Lage der Fälle verschieden. Mehrfach 
wurde progressive Verminderung festgestellt, 
so daß sie im Verlauf von zwei Monaten 40 mm 
erreichte. Bei Arteriosklerotikern mit niedrigem 
Blutdrucke oder bei weniger schlechter Kom¬ 
pensation wurde progressive Erhöhung bis zu 


20 mm festgestellt. Zuweilen war keinerlei 
Veränderung zu konstatieren. Von hoher Be¬ 
deutung sind die psychischen Beeinflussungen, 
die für die spezielle Behandlung eine günstige 
Grundlage schaffen. Ganz besonders eignen 
sich an der Riviera ruhige Orte, die etwa 300 
bis 500 ra vom Ufer entfernt sind. Hier 
herrschen mehr tonisierende Einflüsse gegen¬ 
über der exzitierenden Wirkung des Aufent¬ 
haltes am Ufer selbst. Nach den in Bordighera 
gemachten Erfahrungen eignet sich das dortige 
Klima sehr gut zur Prophylaxe bei Zirkulations¬ 
störungen im latenten Stadium und zur Schonungs¬ 
therapie bei ausgesprochenen Herzerkrankungen. 

Böttcher (Wiesbaden). 

Marfan (Paris), Günstiger Einfluß der Hoch- 

geblrgsbehandlnng auf das S&ugllngsekzem. 

Journal de mädecine de Paris 1911. Nr. 28. 

Bei etwa 15 schwersten Ekzemen, die sich 
nicht nur auf Gesicht, sondern auch auf Hals 
und Schultern erstreckten, sah Marfan sehr 
günstigen Einfluß des Hochgebirgsklimas. Es 
genügen Höhen von 1400 m aufwärts und Auf¬ 
enthaltsdauer von etwa 6 Wochen, um den 
Juckreiz zu beheben und das Ekzem ruhiger 
zu machen. Gänzlich schwindet es nicht, je¬ 
doch bilden die zurückbleibenden geringen 
Infiltrate und die leichte Schuppung keinen 
Gegenstand dieser Behandlung mehr. Die Er¬ 
nährung braucht nicht besonders geregelt zu 
werden. (Übrigens berichtete auch Salge auf 
der Naturforscherversammlung 1911 über gün¬ 
stigen Einfluß des Hochgebirges auf ein Kind, 
das in der Ebene mit schwersten, unbeeinfluß¬ 
baren Ernährungsstörungen zu kämpfen hatte. 
D. Ref.) Grosser (Frankfurt a. M.). 

Lesage (Paris), La vague de cbaleur etles 

nourrissons« Le bulletin mödical 1911. 

Nr. 64. 

Lesage bespricht den ungünstigen Ein¬ 
fluß, den der heiße Sommer 1911 auf den 
Säugling gehabt hat und der eine Steigerung 
der Mortalität zur Folge hatte. Er unterscheidet 
drei Kategorien: 1. der Säugling erbleicht und 
wird somnolent, die Glieder fallen schlaff her¬ 
unter, Cheyne-Stokes, Haut trocken, hohes 
Fieber, Verdauungsorgane intakt, eventuell 
Zucker im Urin; 2. weniger brüsker Anfang, 
der Säugling wird leicht erregt, schläft nicht, 
ständige Unruhe, Schreien — dieser Zustand 
kann in eine Pseudomeningitis ohne Kernig 
übergehen, trockene Zunge, hohes Fieber, 
eventuell Cheyne-Stokes, keine Verdauungs¬ 
störungen, Exitus oder Genesung; 3. dasselbe 
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Umstehe Bild, aber Erbrechen und Diarrhöe 
von mäßiger Intensität, Exitus unter hohem 
Fieber. In jeder Kategorie ergibt die Autopsie 
ausschließlich Störungen im nervösen Apparat. 
Therapeutisch empfiehlt Lesage kalte 
Packungen, Bäder, frische Luft, geeignete 
Kleidung, warme Getränke, eventuell Höhen- 
aufenthalt E. Tobias (Berlin). 


Adolf Baginsky (Berlin), Seeklima und 

Klnderkranklieiten« Zeitschrift für Balneo¬ 
logie, Klimatologie und Kurort-Hygiene 

4. Jahrgang. Nr. 9. 

Die elektrische Spannung, Zusammensetzung 
bzw. chemische Beschaffenheit der Luft stehen 
an Bedeutung für das Seeklima hinter der 
Temperatur, der Feuchtigkeit, dem Wind und 
dem Luftdruck zurück. Das Seeklima hat ge¬ 
ringere tägliche Temperaturschwankungen als 
das Landklima, eine mehr gleichmäßige Tem¬ 
peratur. Die Feuchtigkeit der Atmosphäre ist 
größer, aber auch gleichmäßiger. Von großer 
Bedeutung sind Wind, Windrichtung und Wind¬ 
stärke. Das Hautgefäßsystem wird zu lebhaft 
gesteigerter Funktionierung angeregt und geübt; 
daraus resultiert der Wert des Seeklimas für 
die Abhärtung. Besonders bei Kindern kommt 
eine Steigerung und Belebung des Stoffumsatzes 
zustande sowie eine Potenzierung der Leistungen 
der drüsigen Organe. Appetit, Nahrungsauf¬ 
nahme, Gewicht werden gesteigert. 

Von Skrofulösen, welche meist günstigen 
Erfolg an der See haben, sind besonders die 
mit Schwellung der Lymphdrüsen zu nennen, 
die in erstaunlicher Weise Rückbildung zeigen, 
auch noch wenn sie zu Hause fiebernd darnieder- 
geiegen und das Bild einer sich entwickelnden 
Kachexie geboten haben. Die See ist den 
Solbädern hierin sicherlich noch überlegen. 
Nicht so eklatant ist die Heilwirkung auf 
chronische Schwellungen der Tonsillen, Ade¬ 
noide und den granulösen Rachenkatarrh. 
Vorherige Operation ist wünschenswert. Rachi¬ 
tische jeder Provenienz werden an der See 
unter dem Einfluß von Luft und warmen See¬ 
bädern günstig beeinflußt Von Erkrankungen 
der Respirationsorgane empfehlen sich solche 
katarrhalischer Natur, chronische Bronchitiden 
mit und ohne Schwellung der Broncbialdrüsen, 
Emphysem, Bronchiektasien und Asthma bron¬ 
chiale. Offene Tuberkulosen der Lungen müssen 
von der See ferngehalten werden. Bei Herz¬ 
kranken ist Vorsicht geboten; zumal wenn die 
Herzaffektion unter dem Einfluß von Chorea 
ood Gelenkrheumatismus entstanden ist, kann 
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von direkter Kontraindikation gesprochen wer¬ 
den. Besonderes Interesse verdient das Kapitel: 
Seeklima und Nervensystem. Anämische Kinder 
mit Neigung zu Schlaflosigkeit gehören nicht an 
die See, ebenso nicht solche, die mit Epilepsie, 
Chorea, Eklampsie usw. behaftet sind. Große 
Vorsicht ist bei Verdauungsstörungen geboten. 
Kinder mit Nierenerkrankungen dürfen nur aus¬ 
nahmsweise an die See geschickt werden. 

E. Tobias (Berlin). 

Beni-Barde (Paris), L’fcydrothärapfe dang 
la pratique courante. Le bulletin gänäral 
1911. Nr. 64. 

Beschreibung der kalten, warmen und 
schottischen Duschen mit ihren Indikationen 
und Kontraindikationen und mit Illustrationen 
an einer Reihe von Beispielen an Anämischen, 
Kranken mit Gelenkrheumatismus, Gicht, 
Nervenkrankheiten usw. 

E. Tobias (Berlin). 

Boruttau (Berlin), Über die Herabsetzung 
der Zuckerausscheidung durch Mineral¬ 
wasser beim experimentellen und mensch¬ 
lichen Diabetes« Zeitschrift für Balneologie, 
Klimatologie und Kurort-Hygiene 4. Jahrgang. 

Nr. 9. 

Boruttau berichtet über Versuche, aus 
denen die Möglichkeit bervorgeht, durch Ein¬ 
verleibung natürlichen alkalisch - sulfatischen 
Mineralwassers die Zuckerausscheidung beim 
Pankreasdiabetes herabzusetzen. Bedingung ist 
die Darreichung einer genügend großen Menge, 
sowie einer die Zuckerausscheidung ein¬ 
schränkenden Ernährungsweise. Wahrscheinlich 
handelt es sich um eine Beeinflussung des 
intermediären Stoffwechsels. 

E. Tobias (Berlin). 

L. Stieglitz (New York), The treatment of 
neurltis with the hot-alr douche. Medical 
Record 1911. 8. Juli. 

Verfasser tritt sehr warm für die Benutzung 
der Heißluftdusche bei Neuritis, speziell bei 
Ischias, ein. Die Applikation soll 2—3 mal täg¬ 
lich erfolgen eventuell öfter Je nach der Schwere 
des Falles. Die Hitze soll so stark gewählt 
werden, als es der Patient ertragen kann. Die 
Heißluftdusche erfüllt zwei wichtige Punkte, 
sie beseitigt die Schmerzen und heilt die Krank¬ 
heit selbst. Die Heilung wird angebahnt durch 
aktive Hyperämie, nicht allein der Haut, 
sondern auch der darunter liegenden Gewebe 
und des erkrankten Nerven. 

Georg Koch (Wiesbaden). 
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Paul Fleißig (Basel), Ober Ozofluin, ein* 
neues Fichtennadelbad. Therapeutische 
Monatshefte 1911. Heft 9. 

Die neue Art der Darstellung des Koniferen- 
nadeln-Extraktes soll auch einen Fortschritt in 
der Wirkungsfähigkeit der aromatischen Bäder 
bedeuten. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


G. Gymnastik, Massage, Orthopädie 
und Apparatbehandlang. 

J. Wierzejewski (Berlin), Über Unfälle 
und Komplikationen bei orthopädischen 
Operationen. Münchener med. Wochenschrift 
1911. Nr. 29. 

Verfasser hat versucht, den in der Literatur 
zahlreich berichteten Fällen von eigenartigen 
Komplikationen bei und nach orthopädischen 
Operationen nachzugehen und ihren ätiologischen 
Zusammenhang an der Hand selbst beobachteter 
Fälle aufzuklären. In einer Reihe von adressie¬ 
renden Operationen, besonders von Redresse¬ 
ments von Hüft- und Kniegclenkkontrakturen, 
traten und zwar erst am 3. bis 6. Tage nach 
dem Eingriff tonische Starrkrämpfe mit kom¬ 
pletter Bewußtlosigkeit und asphyktischen Er¬ 
scheinungen auf, die meist in ein bis zwei 
Stunden wieder verschwunden waren. Da diese 
Krämpfe fast ausnahmslos bei Kindern mit 
zerebraler Lähmung auftreten, nimmt Verfasser 
an, daß durch das Redressement eine Dehnung 
des Ischiadikus und zugleich eine Zerrung am 
Rückenmark stattfindet, die wiederum bei den 
dazu besonders prädisponierten Kindern reflek¬ 
torisch einen Krampfanfall auszulösen imstande 
ist. In einer zweiten Gruppe der von ihm be¬ 
obachteten Komplikationen lag als ätiologischer 
Faktor die Fettembolio zugrunde, es handelte 
sich hierbei meist um rachitische bzw. polio- 
myelitische Kinder mit atrophischen Knochen; 
während die Krämpfe der ersten Gruppe nur 
nach Dehnung der Weichteile entstanden, trat 
die Fettembolie nur nach Knochenoperationen 
auf, besonders nach Osteoklasien. Die Er¬ 
scheinungen waren entweder schwere Asphyxien 
schon während der Operation oder aber leichte 
asphyktische Zustände einige Stunden nach 
derselben. Die Behandlung bestand in aus¬ 
giebigen Kochsalzinfusionen, kombiniert mit 
großen Dosen Kampfer, bei verzweifelten Fällen 
in Sauerstoffinhalationen und Senfmehlpackun¬ 
gen. Auf Grund von Tierversuchen, bei denen 
die Versuchstiere, die mit Chloroform narkoti¬ 
siert waren, viel eher der Fettembolie erlagen, 
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als die mit Äther betäubten, glaubt nun Ver¬ 
fasser zu folgender Erklärung der während der 
Operation zustande gekommenen Asphyxien 
greifen zu können: Soll eine normale tiefe 
Narkose aufrecht erhalten werden, so ist dazu 
ein bestimmtes Quantum im Blut zirkulierenden 
Chloroforms nötig. Tritt nun plötzlich vom 
Knochenmark — durch Erschütterung oder 
Verletzung desselben — Fett in die Blutbahn, 
so würde eine viel geringere Menge — etwa 
die Hälfte — des im Blut befindlichea Nar¬ 
kotikums zur Narkose ausreichen, während die 
andere Hälfte in diesem Falle als unnötiger 
Überschuß eine toxische Wirkung ausüben und 
dadurch Asphyxie hervorrufen kann. Von dieser 
Überlegung ausgehend hat Verfasser im letzten 
Jahr fast ausschließlich Äther statt des Chloro¬ 
forms benutzt und tatsächlich seit dieser Zeit 
nie mehrbesorgniserregendeFettembolien erlebt. 

Julian Marcuse (Partenkirchen). 


Hohmeier (Greifswald), Zur Behandlung 
rachitischer Knochenverkrümmungen. Deut¬ 
sche medizinische Wochenschrift 1911. Nr. 42. 

Rachitische Verkrümmungen hohen Grades 
an den unteren Extremitäten älterer Kinder, 
noch bis vor wenigen Jahren nur durch Osteo¬ 
tomie oder Osteoklase beeinflußbar, können 
nach Röpke und Anzoletti mittelst eines 
weit weniger eingreifenden Verfahrens erfolg¬ 
reich behandelt werden, indem man die durch 
längere Immobilisierung bewirkte Knocben- 
atrophic zum Redressement benutzt. Hohmeier 
hat die Brauchbarkeit der Methode an 7 Kindern 
in der Poliklinik des Altonaer Krankenhauses 
erprobt. Der Immobilisierungsverband aus Gips 
blieb 4 Wochen liegen und wurde, wenn nötig, 
für weitere 2—4 Wochen erneuert. Nach dieser 
Zeit waren wesentliche Schwierigkeiten bei der 
Korrektur nicht mehr vorhanden. „Die gute 
und leichte Modellierbarkeit gestattete eine 
ideale Korrektur auch der stärksten Ver¬ 
krümmungen.“ Immer handelte es sich um 
doppelseitige Verbiegungen, die jedesmal in 
einer Sitzung ausgeglichen wurden. Verfasser 
bediente sich hierbei des Ätherrausches. Dem 
Redressement folgt die Anlegung eines Gips¬ 
verbandes, der nach 4 Wochen abgenommen 
wird; anschließend eine energische mediko- 
mechanische Nachbehandlung und nach weiteren 
14 Tagen Belastung der Beine im einfachen 
Schienenapparat. Als Vorteile des Verfahrens 
hebt Verfasser die relative Gefahrlosigkeit her¬ 
vor, ferner das Fehlen der Nachsehmerzen und 
die Durchführbarkeit in ambulatorischer Be- 
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handlung. Nur bei (röntgenologisch zu er¬ 
hebender) Sklerose des Knochens komme die 
Osteotomie allein in Frage. 

Naumann (Meran-Reinerz). 

Siegfried Peltesohn (Berlin), Über- 
Korrektur bei spastischen Kontrakturen. 

Berliner klin. Wochenschrift 1911. Nr. 33. 

Bericht über einen Fall von spastischer 
Kontraktur bei einem Knaben mit Littlescher 
Krankheit, bei dem die Kniebeugersehnen 
beiderseits offen durchschnitten waren, und bei 
dem nun beiderseits genua recurvata entstanden 
waren. Bei der Pathogenese spielen die Aus¬ 
schaltung der Kniebeuger und die Tätigkeit 
des Triceps surae eine Rolle. Der jetzige Zu¬ 
stand ist ungünstiger als der vorher bestehende. 
Schädigungen nach derartigen Überkorrekturen, 
die allerdings bisher nur von der Stellung der 
Füße bekannt waren, sind schon häufiger be¬ 
schrieben worden. Wenn sekundäre Über- 
korrekturen nicht häufiger beobachtet sind, 
so liegt das vielleicht daran, daß meistens 
die Sehnen gewollt oder ungewollt nicht in so 
radikaler Weise durchschnitten wurden oder 
daß Verwachsungen der Sehnenenden mit der 
Haut eine Art künstlicher Vereinigung her¬ 
stellten. E. Sachs (Königsberg). 

0. Foerster (Breslau), Die operative Be¬ 
handlung gastrischer Krisen durch Resek¬ 
tion hinterer Dorsalwurzeln. Therapie der 
Gegenwart 1911. Heft 8. 

Bei den meisten tabischen Krisen handelt 
es sich um sensible, motorische und sekre¬ 
torische Keizerscheinungen, wobei der sensible 
IrritatioDs Vorgang das Primäre ist. Die gastrische 
Krise z. B. ist auf eine pathologische Reizung 
der Sympathikusfasern zu beziehen. Foerster 
hat daher vorgeschlagen, bei schwersten, das 
Leben gefährdenden gastrischen Krisen die 
reizzuführenden sensiblen, sympathischenGastro- 
Intestinalfasern, welche die hinteren Dorsal- 
wurzeln passieren (7.—10.) zu resezieren. Bis¬ 
her sind 28 Fälle nach dieser Methode operiert 
worden, w obei 23 mal ein sofortiges Sistieren 
der Krisen eingetreten ist. In einigen Fällen 
sind nach einigen Monaten von neuem Krisen 
aufgetreten, was wohl darauf zurückzuführen 
iit, daß nicht das ganze Einstrahlungsgebiet 
der Sympathikusfasern ausgeschaltet worden 
ist Mehrfach ist nach der Operation Lähmung 
der Beine und Blasenlähmung eingetreten; ver¬ 
mutlich verursacht durch Läsion des Markes 
hei arachnitischen Verklebungen, Bluteintritt 
iu den Duralsack, starken Liquorabfluß oder 


Verletzung größerer Arterien. Wenn also die 
Operation auch einen schweren Eingriff dar¬ 
stellt, so ist sie doch bei schweren, jeder 
anderen Therapie trotzenden Fällen indiziert 
und durch die bloße Laminektomie nicht zu 
ersetzen. 

K. Krön er (Schlachtensee-Berliu). 

Stiefller (Linz), Beiträge zur Försterschen 
Operation* Wiener klin. Wochenschrift 1911. 
Nr. 32. 

Der erste vom Verfasser mitgeteilte Fall 
betrifft eine Diplegia spastica infantilis, wo 
die Förstersehe Operation zu einem sehr be¬ 
friedigenden Erfolg geführt hat. Die sehr 
starken Spasmen wurden teilweise beseitigt, 
teils beträchtlich vermindert, wie dies besonders 
an den schwerst befallenen Muskelgruppen am 
Oberschenkel hervortrat. Die spinale Reflex¬ 
erregbarkeit ist gegen früher vermindert, die 
Mitbewegungen sind nicht mehr so lebhaft, 
und vor allem hat die willkürliche Beweg¬ 
lichkeit an Kraft und Ausmaß zugenommen, 
so daß der Kranke jetzt aufrecht und frei 
sitzen sowie mit Unterstützung der Hände 
gehen kann, was früher vollkommen ausge¬ 
schlossen war. 

Der zweite Fall betraf eine Tabes mit 
sensiblen Reizerscheinungen in Form einer 
hyperästhetischen Zone am Thorax und überaus 
heftigen neuralgischen Schmerzen. Nach Durch¬ 
trennung der hinteren Wurzeln (D a bis D fl ), in 
deren kutanem Ausbreitungsgebiete die sen¬ 
siblen Reizungserscheinungen lokalisiert waren, 
schwanden die früheren Schmerzen und die 
früher hyperästhetische Zone wurde hyp- 
ästhetisch. Leider ging der Kranke an einem 
plötzlich einsetzenden Anfall von Atemlähmung 
zugrunde. Dieser Anfall hat nichts mit der 
Operation zu tun, da auch schon früher wieder¬ 
holt bedrohliche Anfälle von Atemstillstand 
vorgekommen waren, so das der Bulbus wahr¬ 
scheinlich schwer affiziert war. 

Freyhan (Berlin). 

F. König, Über die Möglichkeit der Beein¬ 
flussung gastrischer Krisen durch Leitungs¬ 
anästhesie. Med. Klinik 1911. Nr. 39. 

Da die Först er sehe Operation ein sehr 
schwerer Eingriff ist, der bisher nicht einmal 
in allen Fällen von Erfolg war, sollte man vor 
seiner Anwendung alle einfacheren Verfahren 
erschöpfen. Als ein solches gibt König die 
Leitungsanästhesie für die dorsalen Wurzeln 
beziehungsweise austretenden Stämme an. 
1—2 Fingerbreit neben dem Dornfortsatz wird 
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mit langer Nadel senkrecht eingegangen, bis 
man auf Rippe stößt, etwas zurückgezogen 
und entsprechend dem unteren Rippenrand 
langsam vorgeschoben. In dieser Weise werden 
an deren verschiedenen Wurzeln je 5 ccm oder 
mehr der l /.j proz. Novokainlösung deponiert. Bei 
dem (allerdings bisher einzigen) beobachteten 
Falle gelang es, auf der Höhe einer schweren 
gastrischen Krise das Erbrechen sofort auf 
24 Stunden zum Verschwinden zu bringen. 
Bei einer neuen Attacke nach 4 Tagen wurden 
Erbrechen und Druck durch 65 ccm auf 1 Stunde 
beseitigt, kamen dann wieder. 

[Demnach scheint dem Verfahren doch eine 
große Unsicherheit (besonders im bezug auf 
das Treffen der austretenden Stämme) anzu¬ 
haften, so daß es, abgesehen von seiner passa- 
geren Wirkung, auch deshalb mit der allerdings 
gefährlicheren Wurzeldurchschneidung nicht 
wird konkurrieren können. Weitere Versuche sind 
angezeigt Ref.] W. Alexander (Berlin). 

Orloff (l'&san), Zur Behandlung der Ischias 
mit Kochsalzipjektionen. Russki Wratsch 
1911. Nr. 14. 

Die Beobachtungen beziehen sich auf Fälle 
traumatischer, alkoholischer und rheumatischer 
Provenienz. Verfasser wendet 50 —60 ccm pro 
dosi an. Einige Stunden nach dem Eingriff ist 
zunächst eine Steigerung der Schmerzen zu 
beobachten. Massage und erwärmende Kom¬ 
pressen bringen die Schmerzen zum Stillstand. 
In chronischen Fällen müssen nicht selten 
15—20 Einspritzungen vorgenommen werden. 
Akute Fälle bilden keine Kontraindikation;'hier 
sollten aber erst andere Mittel versucht werden. 
Die Angaben, wonach chronische Fälle durch 
1—2 Einspritzungen geheilt werden, kann 
Orloff keineswegs bestätigen. Nach der In¬ 
jektion tritt unter Temperatursteigerung Hitze- 
geftihl und Frösteln ein. Hohe Temperaturen 
traten bereits nach Anwendung von 20 ccm ein. 
Bei der Anwendung eines Zusatzes von CaCl a 
hatte Verfasser den Eindruck als wären Tem¬ 
peratursteigerungen weniger ausgesprochen. 
Kontraindiziert sind Kochsalzinjektionen na¬ 
mentlich bei Tuberkulose, Störungen der Herz¬ 
tätigkeit und bei ausgesprochener Arterio¬ 
sklerose. Schieß (Marienbad). 

P. Seebens (Bierstadt), Über die Kuhnsche 
Lungensaugmaske aus der Praxis. Therapie 
der Gegenwart 1911. Heft 8. 

Die Maskenbehandlung ist eine Hyperämie¬ 
behandlung der Organe der Brusthöhle. Durch 
Ansaugung venösen Bluts nach dem Thorax 


wird auch das Arteriensystem entlastet. Der 
verminderte Sauerstoffgehalt der Masken¬ 
atmungsluft führt zu einer Vermehrung der 
roten Blutkörperchen und des Farbstoffgehalts. 
Der Schlaf wird durch Gehirnanämie gebessert. 
Die Maskenbehandlung ist also bei Krankheiten 
des Herzens, der Lunge, bei Anämien und Zu¬ 
ständen mit schlechtem Schlaf indiziert. 

K. Krön er (Schlachtensee-Berlin). 

J. M. Lynch (New York), The Virtues of 
aalt solution with some experiencea when 
combined with adrenalin aa an Intrarenous 
infusion. Medical Record 1911. 12. Sep¬ 
tember. 

Nach einer Einleitung, in der Verfasser 
ziemlich ausführlich die Wichtigkeit der Salze, 
speziell des Kochsalzes, für den Organismus 
erörtert, berichtet er über glänzende Resultate, 
die mit Kochsalzinfusionen bei Amöbendysenterie 
und schweren Infektionen des Rektums erzielt 
wurden. Die Krankengeschichten sind dem 
Berichte beigefügt. Am Schlüsse werden zwei 
Fälle angeführt, in denen der Zusatz von 
Adrenalin in der üblichen Dosis zum Kochsalz 
den Tod der aussichtslosen Fälle beschleunigt 
haben soll. Georg Koch (Wiesbaden). 

E. Aron (Berlin), Ein einfaches Überdruck- 
verfahren. Berliner klin. Wochenschrift 1911. 
Nr. 35. 

Verfasser gibt ein bei Hunden und Ka¬ 
ninchen ausgeübtes Überdruckverfahren an, das 
auch für dieChirurgie desMenschenVerwendung 
finden könnte. Es wird Tracheotomie vorge¬ 
nommen und in die Trachea eine genügend 
weite T-Kanüle luftdicht eingefügt Die beiden 
freien Schenkel derselben w r erden darauf mit 
2 Ventilen durch ausreichend weite Gummi¬ 
oder Metallschläuche verbunden; das eine Ventil 
ist für die Ein-, das andere für die Ausatmung 
bestimmt. Nur das Exspirationsventil wird er¬ 
schwert, so daß die Lunge auch exspiratorisch 
in einem gewissen Zustande der Blähung ver¬ 
bleibt und bei der Eröffnung des Brustkorbes 
nicht kollabiert. Beim Menschen hält man zur 
Ausführung der Narkose die Maske vor das 
luftzuleitende Glasrohr des Inspirationsventils 
oder man kann mit diesem eine Glasvorlage 
(oben offene Flasche) durch einen Schlauch 
verbinden, deren Boden man mit Watte belegt. 
Auf diese wird das Narkotikum aufgetropft. 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 
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Paul-Boneour, Les bases et la pratique 
de la gjmnaatique orthophrdnlque dans la 
care de l’instabilitl psycho-motrice. Le 

Progröa medical 1911. Nr. 36. 

Unter orthophrenischer Gymnastik versteht 
Paul-Boncour die Erziehung des Muskelsinns 
unter Zuhilfenahme von Gesicht und Gehör. Es 
sind also gewissermaßen pädagogische Er- 
ziehungsübuugen, die besonders für abnorme 
Kinder sich vorteilhaft erweisen. Es werden 
Kollektivübungen mit abwechselndem Typus 
und Rhythmus gemacht, wobei das Piano, Wort¬ 
kommando und gewisse Zeichen, Art und Takt 
der Übung angibt. Solche Übungen werden 
mit Absicht kompliziert dadurch gemacht, daß 
sie von dem einen Kinde in dieser, von dem 
andern also in entgegengesetzter Richtung 
ausgeführt werden müssen. Auch kommen 
asymmetrische Bewegungen in Betracht. Durch 
alles dieses erzieht man die Aufmerksamkeit 
zugleich mit dem Muskelsinn, übt also eine 
ganze Menge psychischer Faktoren gleichzeitig. 

Determann (Freiburg i. B.-St. Blasien). 

D. Elektro-, Licht- h. Röntgentherapie. 

Alban Kühler, Das Röntgenverfabren ln 
der Chirurgie. Berlin 1911. Verlag von 
Meußer. M. 5,75. 

Das kleine Kompendium, das nur 80 Seiten 
umfaßt und dem vorzügliche photographische I 
Tafeln beigegeben sind, scheint mir berufen, 
eine Lücke auszufüllen. Der praktische Arzt, 
der von der Röntgenologie in seinen Studien¬ 
jahren noch nichts gehört hat, der junge 
Mediziner und vielleicht auch der gebildete 
Laie, der sich für Naturwissenschaften in¬ 
teressiert, wird in dem Schriftchen Anregung 
und Belehrung finden. Besonders lobend sei 
hervorgeboben, daß der Autor fesselnd zu 
schreiben versteht, indem er persönliche Er¬ 
innerungen in den historisch angeordneten 
Stoff einflicht. In einem kleinen Anhang 
kommt die Röntgentherapie, soweit sie den 
Chirurgen interessiert, zu ihrem Rechte. 

Max Cohn (Berlin). 

£■11 Lens (Berlin), Experimentelle Stadien 
ftber die Kombination von Hochfrequenz- 
Strömen und fiöntgenstrahlen. Fortschritte 
auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen Bd. 17. 
Heft 5. 

Die sehr gründliche und ausführliche Arbeit 
berichtet über experimentelle Versuche, welche 
sich mit der Wirkung der d’Arsonvalisation 


und der Diathermie, dieser beiden ver¬ 
schiedenen Formen der Hochfrequenzströme, 
auf die Haut und die tiefer gelegenen Gewebe 
beschäftigen und über die Kombination dieser 
Energieformen mit der Röntgentherapie. 

Das Ergebnis ist kurz gesagt: Beide Arten 
derHochfrequenzströme wirken hyperämisierend, 
d. h. sensibilisierend für Röntgenstrahlen, mit 
dem Unterschiede, daß sich die sensibilisierende 
Wirkung der d’Arsonvalisation an der Haut¬ 
oberfläche völlig erschöpft, während sie bei 
der Diathermie auch in beträchtliche Tiefen 
reicht. 

Die d’Arsonvalisation kommt also ftir die 
Sensibilisierung röntgenrefraktärer Hauterkran¬ 
kungen, die Diathermie insbesondere für die 
Sensibilisierung subkutaner röntgenrefraktärer 
Tumoren in Frage. Das wußten wir zwar schon 
früher; immerhin ist durch diese sehr gewissen¬ 
haften experimentellen Studien der Nachweis 
erbracht, daß die von Christoph Müller in 
Immenstadt aufgestellte Behauptung, die 
d’Arsonvalisation wirke desensibilisierend 
auf die Haut, einer wissenschaftlichen Nach¬ 
prüfung nicht standhalten kann. . 

H. E. Schmidt (Berlin). 

r. Noor den und Falta (Wien), Klinische 
Beobachtungen über die physiologische und 
therapeutische Wirkung großer Dosen von 
Radiumemanation. Mediz.Klinik 1911. Nr. 39. 

v. Noorden und Falta berichten über 75 
mit Radiumemanation behandelte Fälle. 

1. Akute r Gelenkrheumatismus: 
10 Fälle, mit sehr hohen Dosen oder langen 
Sitzungen behandelt. Ein rezenter Fall wurde 
nach löstündiger Sitzung sehr gut beeinflußt, 
nicht eine rezente Endocarditis. Nur zwei 
Fälle zeigten sich vollständig refraktär, beide 
reagierten auch nicht auf Salizyl. Die Ema¬ 
nationswirkung scheint mit Salizyl parallel zu 
gehen. In einem Falle gonorrhoischer Poly¬ 
arthritis versagte die Behandlung, in einem 
Falle mit obsoletem Spitzenkatarrh trat nach 
der Emanationsbehandlung eine Hämoptöe auf. 

2. Chronische Gelenkerkrankungen: 
16 Fälle. Zwei Fälle von arthritis deformans 
blieben unbeeinflußt, etwas gebessert wurde 
ein Fall von morbus Bechterew. Fünf Fälle 
von subakutem Gelenkrheumatismus reagierten 
gut auf kleine Dosen, besonders die Fälle mit 
vorwiegender Beteiligung der kleinen Gelenke. 
Nur zwei Fälle verhielten sich refraktär. Bei 
rheumatischer Polyneuritis soll man mit 
der Radiumemanation besonders vorsichtig sein 
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da man sehr starke, mit heftigen Schmerzen 
einhergehende Reaktionen beobachtet. 

3. Neuralgien: Zwei sehr eklatante 
Ischiaserfolge. Tabische Schmerzen scheinen 
nur günstig beeinflußt zu werden, wenn die 
Tabes erst kurze Zeit besteht Neuralgische 
Schmerzen bei Diabetes schwanden schnell. 
Bei schweren Formen der Neurose des vege¬ 
tativen Systems und überhaupt bei schwer 
nervösen Individuen scheint die Emanations¬ 
behandlung nicht indiziert zu sein, da in solchen 
Fällen Verschlechterungen des nervösen Zu¬ 
standes eintreten. 

4. Stoffwechselkrankheiten: Bei Dia¬ 
betes mellitus wurde eher eine Steigerung 
der Zuckerausscheidung und des Azetons ge¬ 
sehen. Ein Ansteigen des Grundumsatzes nach 
den Sitzungen eröffnet einen Ausblick für 
die Behandlung der Fettleibigkeit. Einmal 
schwanden stenokardische Anfälle. Bemerkens¬ 
wert war die schlafbefördernde Wirkung. 

In vielen Fällen wurden die Leukozyten 
beeinflußt: Ausschwemmung einerseits, Zer¬ 
störung anderseits. 

Emanationskuren sollen nicht bei Patienten 
eingeleitet werden, die mitten in der Arbeit 
und den Aufregungen des Berufslebens stehen. 
Die Emanatorien sollen in Kurorten, Spitälern 
und Sanatorien errichtet werden, wo die Pa¬ 
tienten aus der Berufsarbeit ausgeschaltet sind. 
Zu bevorzugen sind Kurorte, in denen natür¬ 
liche Radiumbäder zur Verfügung stehen. 

E. Tobias (Berlin). 

Czerny und Caan (Heidelberg), Über die Be¬ 
handlung bösartiger Geschwülste mit radio¬ 
aktiven Substanzen, speziell mit Aktinium. 

Münchener mcd. Wochenschrift 1911. Nr. 34. 

Es wird über vereinzelte Besserungen bei Be¬ 
handlung mit Aktinium berichtet, so daß die 
Fortsetzung der Versuche berechtigt erscheint. 
Vor den meisten Radiumpräparaten hat das 
Aktinium den Vorteil, daß es weit billiger ist 
und leichter beschafft werden kann. 

Naumann (Meran-Reinerz). 

M. Einhorn (New York), On the value of ‘ 
radlum treatment in cancer of the digestive 
tract. Medical Record 1911. 23. September. 

Einhorn schildert zuerst das Instrumen¬ 
tarium, das zur Behandlung von Tumoren des 
Ösophagus und Magens dient. An der Hand 
mehrerer Fälle zeigt er dann, was die Radium¬ 
therapie vermittelst dieses Instrumentes bei 
Tumoren des Magen-Darmtraktus zu leisten 
vermag. Georg Koch (Wiesbaden). 


Eichholz (Kreuznach), Über Aufaahme und 
Ausscheidung der Radiumemanation. In¬ 
halation oder Trinkkur! Berliner klin. 
Wochenschrift 1911. Nr. 37. 

Die Versuche des Verfassers führen zu 
folgenden Ergebnissen: 

1. Die Aufnahme der Radiumemanation in 
das Blut und die Ausscheidung aus dem Körper 
bei der Trinkkur wird verzögert durch den 
vollen Magen und durch geringe Wassermenge 

(20-100 g). 

2. Sie wird umgekehrt beschleunigt durch 
den leeren Magen und größere Wassermenge 
(500-1000 g). 

3. Bei Berücksichtigung dieser Tatsachen 
kann die Aufnahme der Radiumemanation per 
os in vollem Maße der Anforderung gerecht 
werden, genügende Zeit in wirksamer Dosis 
das Blut mit Emanation zu beladen. 

4. Die Aufnahme der Emanation als Ge¬ 
tränk gewährleistet die volle Ausnutzung der 
eingeführten Menge ohne nennenswerten Verlust 

5. Die Inhalationen haben ohne Zweifel 
therapeutische Erfolge zu verzeichnen, sind aber 
im Vergleich zu rationell vorgenommenen Trink¬ 
kuren kostspieliger, zeitraubend und umständ¬ 
licher. Der Emanationsbedarf ist dreimal so 
hoch wie bei der Trinkkur. 

6. Die Applikation der Emanation in Form 
von Bleibeklystieren (1000—2000 M.-E. auf 200 g 
Wasser) ist bei Erkrankung der Beckenorgane 
und habitueller Obstipation angezeigt. 

7. Bei der Dosierung der Trinkdosis ist 
die Füllung des Magens zu berücksichtigen. 
Bei gefülltem Magen ist die Dosis erheblich 
höher zu wählen als bei leerem. Bei leerem 
Magen ist bei hohen Dosen Vorsicht geboten. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

F. Gudzent (Berlin), Einiges über die bio¬ 
logischen Eigenschaften der Radiumema- 
natlonund ihre Anwendungbei Krankheiten. 

Radium in Biologie und Heilkunde, Monats¬ 
schrift für biologisch-therapeutische Forschung 
Bd. 1. Heft 1. 

Vom Radium gehen sowohl Lokal Wirkungen 
wie Allgemeinwirkungen aus; erstere werden 
von den beim Zerfall starker Radiumpräparate 
emittierten a-, ß- und y-Strahlen hervorgerufen, 
letztere sind ein Ausdruck der Radiumemanation 
und ihrer Zerfallsprodukte. Die Radiumemanation 
verhält sich dem menschlichen Organismus 
gegenüber wie ein indifferentes Gas; sie akti¬ 
viert die autolytischen Fermente, ferner das 
diastatische Ferment. Weiterhin fand dann 
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Gudzent, daß durch Radium D das Mono¬ 
natriumurat in sehr viel löslichere KOrper um¬ 
gewandelt und dann weiter bis zu Kohlensäure 
und Ammoniak zersetzt wird. Die Untersuchung 
von Gichtkranken ergab dann in vielen Fällen, 
daß das Blut frei von Harnsäure geworden war, 
daß Ohrtophi kleiner wurden und verschwanden. 
Exogen zugeführtes purinhaltiges Material wurde 
auch bei Polyarthritis chronica prompt ausge¬ 
schieden. Radiumemanation aktiviert die Fer¬ 
mente des Purinstoffwechsels; die Eigenschaft 
der Radiumemanation, auf das Mononatrium¬ 
urat lösend und zerstörend einzuwirken, hat 
auch für den menschlichen Organismus seine 
Gültigkeit Mit großer Wahrscheinlichkeit wird 
auch der Gesamtstoffwechsel des Menschen 
durch Radiumemanation in Einzelfällen erhöht. 

Indikationen zur Anwendung der Radium¬ 
emanation geben chronischer Gelenk- und 
Muskelrheumatismus, subakuter Gelenkrheuma¬ 
tismus, lanzinierende Schmerzen der Tabes, 
Neuralgien, speziell Ischias, Eiterungen und 
Entzündungen, Gicht und harnsaure Diathese. 
Zum Schluß bespricht Gudzent die Technik: 
Die Darreichung der Emanation als Zusatz zum 
Bad, die Darreichung per os, die Inhalation, 
radioaktive Kompressen und radioaktiven 
Schlamm, die Injektion von Radiumsalzen. 
Individualisieren ist in jedem Falle unbedingt 
erforderlich. E. Tobias (Berlin). 


T. Ktkkoji (Berlin), Über den ElnflnS 
vom Radlumemanallon auf den Gesamt- 
fUffweehsel Im Organismus. Radium in 
Biologie und Heilkunde, Monatsschrift für 
biologisch - therapeutische Forschung Bd. 1. 
Heft 2. 

Kikkoji prüfte den Einfluß der Emanation 
einerseits auf den Purinstoffwechsel, andererseits 
auf den Gesamtstoffwechsel an einer größeren 
Versuchsreihe unter Berücksichtigung aller 
Kautelen. Die am Menschen angestellten Ver¬ 
suche haben folgendes ergeben: 

1. Bei zwei Fällen unter drei Versuchen 
sind die Kohlensäureausscheidung und die 
Sauerstoffaufnahme unter dem Einfluß der 
Radiumemanation deutlich erhöht, und zwar im 
allgemeinen am deutlichsten in der Nüchtern¬ 
heit, während bei einem Fall gar kein Einfluß 
baobachtet wurde. 

2. Bei denselben zwei erwähnten Fällen 
ist die Gesamtstickstoffausscheidung im Harn 
in der Emanationsperiode erhöht gegenüber 
den zwei anderen Perioden, in dem anderen 
Fall in allen drei Perioden unverändert. Die 


Harnsäureausscheidung ist in den zwei Fällen 
vermehrt, im anderen herabgesetzt. 

Diese Resultate fanden durch die Versuche 
an Hunden Bestätigung. 

E. Tobias (Berlin). 

Glaser (Wien), Beiträge zur Kenntnis der 
Sterilisation mit ultraviolettem Licht. 

Wiener klin. Wochenschr. 1911 Nr. 32. 

Die Sterilisation mit ultraviolettem Licht 
ist imstande, selbst Sporen in der feinsten Ver¬ 
teilung in Bruchteilen von Minuten ohne 
Änderung der chemischen Zusammensetzung, 
des Geschmackes und der Temperatur zu 
sterilisieren. Sie ist überall da anwendbar, 
wo elektrische Kraft verfügbar ist und be¬ 
nötigt einen geringeren Kostenaufwand als die 
bisherigen Verfahren. Eisenhaltiges Wasser 
wird zwar durch ultraviolette Strahlen voll¬ 
kommen sterilisiert, jedoch wird eine Fällung 
des Eisens nicht bewirkt, weshalb eventuell 
ein ergänzendes Verfahren herangezogen werden 
muß. Bei huminhaltigem Wasser wird wahr¬ 
scheinlich nur unvollkommene Sterilisation er¬ 
zeugt, weshalb die vorausgehende Filtration 
durch chemische Fällung mit Aluminiumsulfat 
vervollständigt werden muß. Am ehesten ist 
die Sterilisation auf photomechanischem Wege 
dadurch zu erklären, daß durch die Fort¬ 
pflanzung der Ätherschwingungen auf die Mole¬ 
küle die Schwingungszahl bis zur Sprengung 
der chemischen Bindung erhöht wird. 

Freyhan (Berlin). 

E. Serum- und Organotherapie. 

M. Juliusberg und G. Oppenheim (Frank¬ 
furt a. M.) 9 Spastische Splnalerkrankung 
bei Lues nach Salvarsan. Münchener med. 
Wochenschrift 1911. Nr. 29. 

Verfasser beschreiben einen Fall von spas¬ 
tischer Paraparese mit Blasen-Mastdarm- 
störungen und Sensibilitätsanomalien, dessen 
Symptomenkomplex im unmittelbaren Anschluß 
an Salvarsaninjektionen in die Erscheinung trat. 
Trotz dieses zeitlichen Zusammenfalles zwischen 
Infusion und Auftreten der Rückenmarks¬ 
erkrankung glauben sie an keine primäre 
Schädigung durch das Salvarsan als vielmehr 
an eine schon von vornherein vorhandene An¬ 
siedelung der Spirochäten im Nervensystem und 
an eine durch Kumulierung der Dosis hervorge¬ 
rufene Art Überempfindlichkeitsreaktion im 
Sinne der Herxheimerschen Reaktion. 

Julian Marcuse (Partenkirchen). 
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Makrocki (Potsdam), Doppelseitige Akkom¬ 
modationslähmung nach Salvarsan. Berliner 
klin. Wochenschrift 1911. Nr. 31. 

Ein 22jähriges Mädchen erhielt 3 Monate 
nach der luetischen Infektion Ö,6 Salvarsan 
intravenös und 4 Tage später intraglutäal die 
gleiche Dosis. 6 Tage nach der intravenösen 
Injektion entwickelte sich in wenigen Tagen 
eine doppelseitige Akkommodationslähmung, 
die ohne Behandlung nach 4 Wochen wieder 
schwand, trotz noch syphilitischer Erkrankung. 
Verfasser faßt diese Lähmung als Herxheimer- 
sche Reaktion auf, aber nicht entstanden durch 
zu kleine Dosierung, sondern durch zu große 
Dosen. v. Rutkowski (Berlin). 

Hahn (Marburg), Die Behandlung der Chorea 
minor durch Salrarsan. Deutsche medizi- 
nische Wochenschrift 1911. Nr. 34. 

Günstige Erfolge bei drei Fällen von 
Chorea minor nach intravenöser Salvarsan- 
Behandlung. H. E. Schmidt (Berlin). 

Kromayer (Berlin), Chronische Salvarsan- 
behandlung der Syphilis. Deutsche medizi¬ 
nische Wochenschrift 1911. Nr. 34. 

Der Verfasser empfiehlt chronische Sal- 
varsanbehandlung bis zur Gesamtdose von 3,6 g 
Salvarsan. Die Applikation erfolgt in kleinen 
Einzeldosen intravenös. Gleichzeitig soll ener¬ 
gische Quecksilberbehandlung erfolgen, da es 
erst nach einer Reihe von Jahren möglich sein 
wird, zu beurteilen, ob intensive Salvarsan- 
behandlung allein rezidivfreie Heilungen bringen 
kann. H. E. Schmidt (Berlin). 

H.Forßmann (Stockholm), Behandlung von 
20 Typhusfällen mit dem Typhusserum von 
Kraus. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1911. Nr. 42. 

Während einer Typhusepidemie im Jahre 
1910 hat der Verfasser 20 Typhusfälle mit dem 
Serum von Kraus behandelt. In der Regel 
war eine Besserung des Befindens nach der 
Serumapplikation zu verzeichnen und bei Früh¬ 
behandlung von Fällen (erste Woche) auch eine 
Leichtigkeit des Verlaufes, die sonst in dieser 
Epidemie nur als Ausnahme vorkam, doch hebt 
Verfasser selbst die Schwierigkeit hervor, einen 
Typhuspatienten — außerhalb einer Epidemie — 
schon in der ersten Woche mit Serum be¬ 
handeln zu können. Im übrigen betrachtet er 
sein Material als zu gering, um sich betreffs 
der Serumwirkung sichere Schlüsse zu gestatten. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


W. H. Watters and C. A. Eaton (Boston), 
The Vaccine Treatment of Typhoid Fever. 

Medical Record 1911. 6. Mai. 

Verfasser berichten über 35 Fälle von Ab¬ 
dominaltyphus, die im Laufe eines Jahres mit 
Vaccine spezifisch behandelt wurden. Dem 
Berichte sind die Krankengeschichten und 
25 graphische Fieberkurven mit Injektions¬ 
angaben beigegeben, an denen man sich leicht 
selbst ein Bild über die Wirkung der Injektion 
auf den Krankheitsverlauf machen kann: In 
keinem Falle war eine Verstärkung oder Zu¬ 
nahme der Beschwerden irgendwelcher Art 
zu bemerken. Die Injektionsdosis betrug bei 
der ersten Injektion in der Regel 20—30 Millionen 
Bazillen, die Wiederholung erfolgte in ca. 
8 Tagen ohne eine Steigerung in der Dosie¬ 
rung; wurde häufiger injiziert, so wurden weit 
kleinere Dosen gewählt. Im allgemeinen wurde 
die Dosis bei der Wiederholung eher ver¬ 
mindert als vergrößert. Je schwerer die klini¬ 
schen Symptome, desto kleinere Dosen wurden 
verwendet; so wurden in einem ganz desolaten 
Falle tägliche Injektionen von nur 2 Millionen 
vorgenommen, die von stufenweiser Besserung 
und schließlicher Heilung gefolgt waren. 

Kein einziger der 35 Fälle verlief letal, 
während die Verfasser sonst eine Mortalität 
von 20% beobachtet hatten. 

H. Reiter (Königsberg). 

Ch. H. Duncan (New York), A new method 
of vaccine treatment and prevention of 
sepsis. Medical Record 1911. 16. September. 

Die neue Methode der Behandlung besteht 
darin, daß der Patient das Sekret seiner eigenen 
Wunde per os einnimmt Die Methode ist die 
natürlichste, denn auch Katzen und Hunde 
heilen ihre Wunden dadurch, daß sie dieselben 
belecken und nur dann entstehen bei ihnen 
heftigere Eiterungen, wenn die Wunden an 
Stellen sitzen, die sie nicht mit der Zunge er¬ 
reichen können. Die Erfahrung lehrt, daß mit 
Staphylokokken, Streptokokken und Kolon¬ 
bazillen infizierte Wunden bei Absaugen mit 
dem Munde viel besser und schneller heilen, 
als auf irgendeine andere Weise. Die Methode 
ist speziell der subkutanen Einverleibung von 
Sera nach Wright und Douglas überlegen, 
denn es wird keinerlei Veränderung mit dem 
Virus vor der Einverleibung vorgenommen. Sie 
ist in jeder Lage und bei jedem Patienten, un¬ 
abhängig von äußeren Verhältnissen, anwendbar. 

Georg Koch (Wiesbaden). 
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Klotz (Tübingen), Experimentelle Stadien 
über die blntdrncksteigernde Wirkung des 
Pituitrins. Archiv für experimentelle Patho¬ 
logie und Pharmakologie Heft 5 und 6. 
Bd. 65. 

Während beim normalen Tier die blutdruck¬ 
steigernde Wirkung des Pituitrins (Hypo¬ 
physenextrakt) nur wenig zur Geltung kommt, 
tritt sie bei Organismen, die durch Blutdruck- 
senkung geschädigt sind, deutlich nach Höhe 
und Dauer zutage. Vor allem wird die toxische 
Blutdrucksenkung durch Hypophysenextrakt 
günstig beeinflußt. Die intravenöse Injektion 
führt zu einer Blutdrucksteigerung von großer 
Höhe, aber geringer Dauer, bei intramuskulärer 
Applikation wird der Blutdruck zwar nicht so 
beträchtlich erhöht, die Steigerung hält jedoch 
bedeutend länger an. Freyhan (Berlin). 

W« Karo (Berlin), Weitere Erfahrungen mit 
der spezifischen Behandlung der Nieren¬ 
tuberkulose. Therapie der Gegenwart 1911. 
Heft 8. 

Verfasser empfiehlt zur spezifischen Be¬ 
handlung der Nierentuberkulose eine Kom¬ 
bination von Tuberkulin mit Chinin (pro Dosi 
0.1 g Chininum Iacticum) zu Injektionen. Inner¬ 
lich werden Kapseln gegeben von Kopaiva- 
balsam, Bukkoextrakt, Atropin und Salizyl¬ 
säure (Bukkosperinkapseln). 

K. Krön er (Schlachtensee-Berlin). 

Yletor L. Neumayer (Drrar I. Bosnien), 
Karbenkontraktur nach Behandlung mit 
Leukofermantin Merck. Therapeutische 
Monatshefte 1911. Nr. 9. 

Fall von ausgedehnter Narbenstrangbildung 
nach Injektionen von Leukofermantin in lymphan- 
gitische Abszesse der Achsel und des Vorder¬ 
armes. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

H. Bab (Wien), Pituitrin als gynäkologisches 

Styptlkum. Münchener med. Wochenschrift 
1911. Nr. 29. 

Die von den verschiedensten Seiten erprobte 
Verwendbarkeit des Pituitrin infundibulare 
gegen atonische Nachblutungen, bei Wehen¬ 
schwäche und ähnlichem hat den Verfasser ver¬ 
anlaßt, das Präparat auch in der Gynäkologie 
und zwar bei Menorrhagien anzuwenden, sowohl 
bei denen, die auf gesteigerter Ovarialtätigkeit 
beruhten, wie bei Blutungen, deren Ursache 
in entzündlichen Adnexerkrankungen, Myomen 
nnd Ovarialzysten zu suchen waren. Das Mittel 
*nrde subkutan in Dosen von 2 oder 3 ccm ein¬ 


oder mehreremale pro die angewandt, von 
Nebenwirkungen kamen nur gelegentlich wehen¬ 
artige Uteruskrämpfe zur Beobachtung. In fast 
70% der damit behandelten 30 Fälle war der 
Erfolg ein außerordentlich zufriedenstellender, 
so daß Verfasser das Pituitrin als ein wertvolles 
gynäkologisches Styptikum angesehen wissen 
möchte. Julian Marcuse (Partenkirchen). 

Paul Stein (Nauheim-San Remo), Zur Be¬ 
handlung des Morbus Basedow!! mit Anti- 
tbyreoldin und Nauheimer Bädern. Zeit¬ 
schrift für Balneologie, Klimatologie und 
Kurort-Hygiene 4. Jahrgang. Nr. 14. 

Stein berichtet über die guten Erfolge, 
welche er bei Basedowscher Krankheit mit 
der kombinierten Behandlung von Nauheimer 
Bädern und Antithyreoidin erzielt hat. Er ver¬ 
ordnet Antithyreoidin zunächst 2 mal zehn 
Tropfen täglich, um 2—6 Tropfen bis allmäh¬ 
lich 2 mal 30 Tropfen pro die zn steigen, 
eventuell höher, wenn die Wirkung noch nicht 
erreicht ist E. Tobias (Berlin). 


F. Verschiedenes. 

A. Goldscheider (Berl!u), Diagnostik der 
Krankheiten des Nervensystems. Eine An¬ 
leitung zur Untersuchung Nervenkranker. 
Vierte, verbesserte und vermehrte Auflage, 
herausgegeben unter Mitwirkung von Dr. 
Karl Kroner (Schlachtensee-Berlin). Mit 
55 Abbildungen im Text. 288 Seiten. 

Seit dem Erscheinen der 3. Auflage des 
allbekannten und bewährten Buches hat die 
Neurologie eine Unzahl kleiner, aber auch eine 
nicht geringe Anzahl bedeutsamer Fortschritte 
gemacht, die bei der Neubearbeitung Berück¬ 
sichtigung finden mußten. Um nur einige Bei¬ 
spiele anzuführen, so sind neu aufgenommen 
Kapitel über die Wassermannsche Reaktion, 
die Hirnpunktion, die Apraxie, die Meningitis 
serosa, die Untersuchung mit Röntgenstrahlen, 
der Oppenheimsche und der Mendelsche 
Reflex, das intermittierende Hinken, die Zyto¬ 
logie des Liquor cerebro-spinalis. Andere 
Kapitel wurden ergänzt; z. B. beim Basedow die 
diagnostische Blutuntersuchung eingefügt, bei 
der Diagnose der Aphasie die neuen Arbeiten 
von Marie und v. Monakow berücksichtigt 
u. a. m. Rühmend erwähnt sei, daß alle diese 
Ergänzungen den Umfang des Buches nur um 
20 Seiten vermehrt haben. So bleibt denn die 
Goldscheidersche Diagnostik auch in dem 
modernen Gewände das, was sie auch früher 
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war: eine kurze, aber lückenlose, systematisch 
schulende Anleitung zur Untersuchung Nerven¬ 
kranker und zum Aufbau einer neurologischen 
Diagnose auf Grund von objektiver Verwertung 
wissenschaftlich feststehender Tatsachen. 

W. Alexander (Berlin). 

Fr« Salzer (München), Diagnose und Fehl¬ 
diagnose von Gehirnerkranknngen ans der 
Papilla nervi optici. Mit 29 Abbildungen 
auf zwei farbigen Tafeln. München 1911. 
Verlag von J. F. Lehmann. 16 Seiten. | 

Eine gewisse Unsicherheit, von der sich 
auch der Geübteste nicht ganz frei machen 
kann, in der objektiven Bewertung von Augen¬ 
hintergrundbefunden stammt zum großen Teil 
daher, daß in einer Anzahl von Fällen die Ab- ' 
weichungen, die noch in das Physiologische 
fallen, so hochgradige sein können, daß sie 
eben von pathologischen Befunden kaum noch 
zu unterscheiden sind. Bei der großen dia¬ 
gnostischen und somit prognostischen Bedeutung 
des ophthalmoskopischen Befundes ist es da¬ 
her zu begrüßen, daß in dem vorliegenden 
Heftchen außer einem kurzen, prägnanten Text 
neben pathologischen auch eine Anzahl nor¬ 
maler Fundusabbildungen gegeben werden, 
die in ihrer vorzüglichen Ausführung, besonders 
was den Farbenton betrifft, wertvolle Ver¬ 
gleichsobjekte darstellen, wenn bei der Unter¬ 
suchung Zweifel auftreten, ob normal oder schon 
pathologisch. Das Heft ist deshalb besonders 
Internisten und Neurologen angelegentlichst zu 
empfehlen. W. Alexander (Berlin). 

M. Thiemich (Magdeburg) und J.Zappert 
(Wien), Die Krankheiten des Nerven¬ 
systems im Kindesalter« Mit Beiträgen von 
W. Knöpfeimacher (Wien) und H. Pfister 
(Berlin). Souderabdruck aus dem Hand¬ 
buch der Kinderheilkunde (2. Auflage) von 
Pfaundler und Schloßmann. Leipzig 1910. 
Verlag von F. C. W. Vogel. 

Da seit dem Erscheinen der deutschen 
Übersetzung des Sachs sehen Lehrbuches der 
Nervenkrankheiten des Kindesalters (1897) diese 
Spezialdisziplin in Deutschland keine Neu¬ 
bearbeitung gefunden hat, war es ein dankens¬ 
wertes Unternehmen der Herausgeber, diesen 
Teil des großen Handbuches der Kinderheil¬ 
kunde als Einzelmonographie zugänglich zu 
machen. In dem vorliegenden 315 Seiten 
starken Bande hat Pfister die Eigenheiten 
des kindlichen Nervensystems bearbeitet, 
Zappert die organischen und Thiemich die 
funktionellen Erkrankungen des Nervensystems. 


In einem besonderen Kapitel bespricht Thiemich 
noch die Erkrankungen der Meningen und 
Knöpfelmacher die Entbindungslähmung und 
den Tetanus neonatorum. 

Das erste Kapitel gibt bei aller Kürze 
einen vollständigen Überblick über die morpho¬ 
logische und physiologisch - psychologische 
Sonderstellung des kindlichen Nervensystems 
und dürfte vielen willkommen sein, da es in 
den Lehrbüchern der Neurologie nicht immer 
in dieser prägnanten und abgegrenzten Form 
gegeben wird. — In dem zweiten Kapitel 
nehmen naturgemäß die angeborenen Er¬ 
krankungen des Zentralnervensystems einen 
größeren Raum ein; hier ist die selten gesehene 
Vorzüglichkeit der Abbildungen besonders her¬ 
vorzuheben. — Die funktionellen Erkrankungen, 
zu denen Verfasser auch die Chorea rechnet, 
erfahren eine gute Darstellung, bei der die 
charakteristischen Eigenheiten des Kindesalters 
erschöpfend abgehandelt werden. Daß den 
Erkrankungen der Meningen und dem Tetanus 
neonatorum besondere Kapitel gewidmet wurden, 
obwohl sich ihre Klinik und Anatomie nicht 
wesentlich von der der Erwachsenen unter¬ 
scheidet, ist wegen der Wichtigkeit dieser 
Erkrankungen zu begrüßen; ihre Darstellung, 
die natürlich die neusten Forschungsergebnisse 
berücksichtigt, ist mustergültig. 

Jedem Kapitel sind Literaturangaben an¬ 
gefügt, die bei der immerhin kurzen Bearbeitung 
des Gebietes eine genauere Orientierung er¬ 
leichtern. Die Therapie findet an allen Stellen 
eine kritische und moderne Darstellung: sie 
macht sich alle Gebiete, das pharmakologische 
sowie das physikalisch-diätetische, das chirur¬ 
gische und pädagogische zunutze. Die Aus¬ 
stattung des Buches ist eine ganz hervor¬ 
ragende. W. Alexander (Berlin). 

R« Bing (Basel), Pathogenese, Diagnose und 
Therapie der Polynenritis« Beihefte zur 
medizin. Klinik 1911. Heft 6. 

Auf Grund eigener Erfahrung und unter 
Heranziehung von 190 (!) Arbeiten anderer 
Autoren gibt Bing eine erschöpfende Dar¬ 
stellung der Polyneuritis, die, nur 30 Seiten 
umfassend, von jedem Arzt gelesen werden 
sollte. Sie enthält in der Tat alles Wissens¬ 
werte auf diesem Gebiete in kritischer und 
didaktisch äußerst geschickter Form. Besonders 
wertvolle Winke enthält der Abschnitt über 
die Differentialdiagnose. Auch die Therapie 
der Polyneuritis ist kurz beschrieben; sie weicht 
von der allgemein üblichen nicht ab. Aner- 
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kennenswerterweise sind zahlreiche Hinweise 
auf den Nutzen und die Technik der bei dieser 
oft langwierigen Krankheit besonders wichtigen 
Krankenpflege gegeben. Alle in ihrer 
Wirkung noch nicht genügend gekannten, 
modernsten Applikationen sind fortgelassen. 
Im Vordergründe der Behandlung steht mit 
Recht das nil nocere und die physikalische 
Therapie. W. Alexander (Berlin). 

Erik KfLhnelt (Freiwaldau), Taschenbuch 
Ihr Inte in Sanatorien und sonstigen 
physikalisch - diätetischen Heilanstalten. 

Wien und Leipzig 1911. Verlag von Wilhelm 
BraumQller. 

Auf engem Raume bringt dieses Taschen¬ 
buch eine Fülle des Wissenswerten. Dem An¬ 
staltsarzt werden die wichtigsten Anhaltspunkte 
über Errichtung, Einrichtung und Führung von 
Heilanstalten für physikalisch-diätetische Thera¬ 
pie von Interesse sein. 

Den Hanptteil des Buches füllt die physi¬ 
kalische Therapie der einzelnen Krankheiten; 
hier folgt der Verfasser den Empfehlungen an¬ 
erkannter Autoritäten. 

Als Taschenbuch zur schnellen Orientierung 
wird das Werkchen dem Anstaltsarzte, aber 
auch dem praktischen Arzte gute Dienste leisten. 

Naumann (Meran-Reinerz). 

Oskar r. Hovorka (Wien), Die physi¬ 
kalischen Heilmethoden. Eine übersicht¬ 
liche Darstellung für Ärzte und Laien. Stutt¬ 
gart 1911. Verlag von Strecker & Schröder. 

Der durch die Herausgabe der „vergleichen¬ 
den Volksmedizin“ rühmlichst bekannte Autor 
bat hier eine zweifellos schwierige Aufgabe 
vortrefflich gelöst. Die Schwierigkeit liegt 
darin, eine medizinische Arbeit zu vollbringen, 
die die Ärzte interessiert und gleichzeitig 
auch Laien befriedigt. Nichts ist bekanntlich 
schwieriger. Der Laie sucht in populär medi¬ 
zinischen Arbeiten gewöhnlich mehr als nur 
die Technik, der Arzt perhorresziert jedoch 
mit Recht jede Popularisierung der Therapie. 
Wenn nun der Autor vorliegenden Werkchens 
auch die Ziele der Therapie resp. die Indikationen 
der Behandlungsmethoden in wenigen Schlag¬ 
worten an die Besprechung der einzelnen 
physikalischen Heilmittel fügt, so kann dies 
gewiß nicht als ein Bestreben gelten, zur 
Selbstbehandlung anzuleiten, sondern als Aus¬ 
druck eines gewiß nur höchst anerkennens¬ 
werten Wunsches, Ärzte und Laien mit dem 
noch immer nicht ganz bekannten riesigen 
Indikationsgebiet der physikalischen Heil¬ 


methoden vertraut zu machen. Es liegt dem 
Autor daran, das System, die Technik über¬ 
sichtlich darzustellen. 

Die Darstellung des Büchleins unterscheidet 
sich von ähnlichen, bekannten einschlägigen 
Publikationen durch die Anordnung des Materials. 
Der Autor sucht nach einer neuen Ordnung, 
einer neuen Systematik, um alle physikalischen 
Heilmethoden nach einem einheitlichen Bauplan 
übersichtlich vorzuführen. Er tut dies, indem 
er das Einteilungsprinzip, welches für alle 
physikalischen Probleme Geltung hat, auch 
hier als Grundlage benutzt: Stoff und Kraft. 
Der Autor geht vielleicht ein wenig zu weit 
mit der Behauptung, daß sich der umfangreiche 
Inhalt der physikalischen Heilmethoden prag¬ 
matisch anders gar nicht behandeln ließe. Die 
zahlreichen, auf dem Gebiete der physikalischen 
Heilmethoden erschienenen Werke, die nicht 
nach dem Prinzip des Autors geordnet sind 
und ihre Anerkennung seitens der Fachmänner 
und der Publizistik zeigen w r ohl, daß es auch 
anders geht; wir wollen uns jedoch nicht 
verhehlen, daß das Einteilungsprinzip in 
v. Hovorkas W r erk originell und vielleicht 
auch in mancher Hinsicht nachahmenswert ist. 
In der Hydrotherapie läßt sich Kraft (mechanisch 
Kraft) von Stoff nicht trennen. Wie schwer 
die Trennung durchführbar ist, beweist wohl 
auch der Umstand, daß elektrische Bäder und 
mechanische Bäder in der Hauptgruppe Stoff 
(Seite 49} besprochen sind, und daß die 
„Elektrizität“ dann naturgemäß wieder aus¬ 
führlich in der Gruppe Kraft Platz findet. 
Künstlich veränderte Luft: b) Wärme, Dampf¬ 
bad bespricht der Autor unter „Stoff“, „W'ärme“ 
(Thermotherapie), Dampf usw. unter „Kraft“. 
Nicht w'eil die Einteilung neu ist, wird sie der 
Kritik nicht standhalten können, sondern weil 
sie undurchführbar ist, wie der Autor selbst es 
unabsichtlich beweist. 

Abgesehen davon, ist das Büchlein modern 
und gut und wird durch die gelungene Dar¬ 
stellung der Technik an der Hand vortrefflicher 
Illustrationen und den einfachen, anheimelnden 
Stil viele Freunde erwerben. 

Buxbaum (Wien). 

Rachel Warschavsky (Rußland), Zur 
physikalischen Behandlnug des Asthma 
bronchiale und des Emphysems» Inaug.- 
Dissertation. Berlin 1911. 

In seinem kürzlich erschienenen Lehrbuch 
der Hydro- und Thermotherapie macht Stras- 
burger darauf aufmerksam, daß im lauwarmen 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



62 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


Vollbade der Brustumfang sowie der Leib¬ 
umfang, sowohl bei gesunden, wie bei emphyse- 
matösen Patienten durch den Druck der dar¬ 
über lastenden Wassermenge nicht unerheblich 
abnimmt, und daß dadurch die beim Emphysem¬ 
kranken und namentlich bei Asthmatikern meist 
mangelhafte Exspiration erheblich gefördert 
werden könne. Verfasserin hat sich nun die 
Aufgabe gestellt, einmal zu untersuchen, ob 
die lauwarmen Vollbäder auch in pathologischen 
Fällen, bei Asthma und Emphysem, in diesem 
Sinne einwirken, und zweitens einen Vergleich 
zu ziehen zwischen dieser Methode und einigen 
der wichtigsten sonstigen mechanischen 
Methoden, welche zur Behandlung jenes 
Leidens Verwendung finden. Die Unter¬ 
suchungen geschahen in der Weise, daß der 
Brustumfang, die Exkursion des Thorax und 
die Vitalkapazität der Lunge (Hutchinson- 
sches Spirometer) vor und nach Applikation 
der -betreffenden Prozeduren bestimmt wurden. 
Bei Bestimmungen der Wirkung der lau¬ 
warmen Vollbäder insbesondere wurde in 
folgender Weise vorgegangen: zunächst wurden 
die Messungen vorgenommen, während der ent¬ 
kleidete Patient in der leeren Badewanne lag, 
dann wurde vorsichtig das Wasser in die 
Badewanne eingelassen, ohne daß der Patient 
seine Körperhaltung veränderte, und nach 
15—30 Minuten während des Bades die Messung 
wiederholt. Am Schlüsse des Bades, dessen 
Dauer bei normalen Fällen 15-30 Minuten, bei 
Kranken stets eine halbe Stunde betrug, wurde 
das Badewasser abgelassen und dann bei immer 
noch unveränderter Körperhaltung die Messung 
zum dritten Male vorgenommen. In einer 
anderen Serie von Untersuchungen nahm Ver¬ 
fasserin die Messungen überhaupt nicht in der 
Wanne vor, sondern nur vor und nach dem 
Bade bei dem auf einem Stuhle sitzenden 
Patienten, um auf diese Weise festzustellen, 
ob die Veränderungen, welche bei der ersten 
Art der Messungen gefunden wurden, auch 
wirklich die Zeit des Bades überdauern. Die 
Temperatur des Bades wurde in allen Fällen 
auf 35° C gehalten, um thermische Einwirkungen 
auszuschließen. Zum Vergleiche wurden von 
mechanischen Methoden herangezogen: der 
Bogheansche Atmungsstuhl, aktive 
Atmungsgymnastik, die z. T. mittelst 
Zanderapparaten ausgeführt wurde und vor¬ 
zugsweise in inspiratorischen Übungen bestand, 
und schließlich in einigen Fällen die Kuhn- 
sche Maske, die jeweils 10—15 Minuten 
appliziert wurde. 


Es hat sich nun ergeben, wenn zunächst 
die bei normalen, d. h. lungengesunden Per¬ 
sonen vorgenommenen Messungen berück¬ 
sichtigt werden, daß die lauwarmen Vollbäder 
ebensogut und zum Teil noch sogar besser 
als die sonst geprüften mechanischen Methoden 
die Indikation einer Verbesserung der Exspi¬ 
ration und einer Mobilisation des Thorax er¬ 
füllen. Am auffallendsten ist die Abnahme 
des Thoraxumfanges, die im Bade selbst bei 
den Patienten zu konstatieren war. Nach Be¬ 
endigung des Bades war sie allerdings nur 
noch in zwei Drittel der Fälle nachweisbar. 
Daneben wird aber auch die Ausdehnungs¬ 
fähigkeit des Thorax überhaupt durch die ein¬ 
fachen Vollbäder in günstigem Sinne beeinflußt, 
d. h. vergrößert, sowohl im Bade selbst als 
auch nach dem Bade. Die Vitalkapazität da¬ 
gegen nimmt während und nach den Bädern 
eher ab als zu. Wird damit die Wirkung der 
aktiven Bewegungen, des Atmungsstuhles und 
der Kuhn sehen Maske verglichen, so zeigt 
sich, daß gleich günstige Beeinflussung (Ver¬ 
minderung) der Exspirationsstellung nur nach 
aktiven Bewegungen regelmäßig auftritt, und 
daß diese aktiven Bewegungen auch auf die 
Thoraxexkursion und auf die Vitalkapazität 
vermehrend einwirkt. Exspirationsstellung und 
Vitalkapazität werden ebenfalls durch den 
Atmungsstuhl günstig beeinflußt. 

Verfasserin hebt besonders hervor, daß 
ähnlich große Abnahmen der Exspirations¬ 
stellung, wie in den Vollbädern, nach keiner 
anderen der untersuchten Maßnahmen kon¬ 
statiert wurden. Nach dem Vollbade fand 
sich die Exspirationsstellung bei normalen 
Fällen allerdings nur um 1—2 cm vermindert; 
in pathologischen Fällen wurden jedoch auch 
nach dem Bade Abnahmen bis zu 7 cm ge¬ 
funden. 

Daß die Vollbäder bei Asthma bronchiale 
tatsächlich günstig einwirken, ging nicht nur 
aus den Mitteilungen der Patienten selbst 
hervor, die fast durchweg eine erhebliche Er¬ 
leichterung nach den Bädern und noch mehr 
nach einer Serie von Bädern angaben; es ließ 
sich vielmehr der günstige Effekt der Bäder 
auch daraus ersehen, daß verschiedentlich nach 
dieser Reihe von Bädern die Exspirations¬ 
stellung bei den einzelnen Patienten gegen den 
anfänglichen Befund vermindert, die Thorax¬ 
exkursion vergrößert und teilweise auch die 
Vitalkapazität der Lungen gegen die Messung 
am Anfänge der Behandlung vermehrt gefunden 
wurde. 
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Verfasserin legt gerade auf die Abnahme 
der Exspirationsstellung nach einer Bäder- 
serie das Hauptgewicht. Die Wirkungen der 
Kuhn sehen Maske, des Atmungsstuhles und der 
aktiven Bewegungen wurden bei den Messungen 
in pathologischen Fällen im ganzen ähnlich 
wie bei Normalen gefunden; nur daß Thorax¬ 
exkursion, Vitalkapazität und auch Exspirations¬ 
stellung bei der Anwendung des Atmungs- 
stubles bei Asthma und Emphysem Öfter und 
stärker im gewünschten Sinne beeinflußt 
wurden, als bei normalen Versuchspersonen. 

Ebenso erfahren nach aktiven Bewegungen 
in pathologischen Fällen regelmäßig die Vital- 
kapazitäf, sowie die Werte für die Thorax¬ 
exkursion eine Zunahme, während die Ex¬ 
spirationsstellung bei den Versuchspersonen, 
bei denen stets auch Emphysem vorhanden 
war, durch die aktiven inspiratorischen Übungen 
meist nicht vermindert wurde. Auch nach An¬ 
wendung des Atmungsstuhles sowie nach der 
Kahn sehen Maske betrug die Abnahme des 
Thoraxumfanges in der Exspirationsstellung 
niemals mehr als 4 cm, während nach Bädern 
hier Abnahmen bis 7 cm gefunden wurden. 

Es muß bei der Wahl der Methode der 
mechanischen Behandlung eines Asthmakranken 
stet« individualisiert werden; aber jedenfalls 
geht aus den vorliegenden Untersuchungen 
hervor, daß die einfache Anwendung der pro¬ 
longierten lauwarmen Vollbäder (Strasburger) 
in die Reihe der wertvollen Methoden zur 
Behandlung des Asthma bronchiale und des 
Emphysems aufgenommen zu werden verdient. 

Fritz Loeb (München). 


JL Pfaiadler (Mönchen), Über kombinierte 
Krankheitsbereitschaften oder Diathesen 
im Kindesalter. Therapie der Gegenwart 
1911. Heft 7 und 8. 

Man findet bei Kindern häufig wieder¬ 
kehrende interkurrente Krankheitszustände, be¬ 
sonders Schleimhautkatarrhe, Schwellungen lym¬ 
phatischer Organe, gewisse nervöse Störungen, 
die auf eine bestimmte Körperbeschaffenheit 
oder Diathese zurückzuführen sind. Am viel¬ 
gestaltigsten sind neben den Magen- und Darm- 
symptomen die Erscheinungen auf nervösem 
Gebiet Die Zusammengehörigkeit der ver¬ 
schiedenen Manifestationen ergibt sich nament¬ 
lich daraus, daß sie durch dieselben Umstände 
Könstig oder ungünstig beeinflußt werden. 
Charakteristisch ist, daß die Krankheitsprozesse 
oft bei geringfügigem Anlaß nach Art von 
Krisen auftreten, rasch eine große Intensität 


erreichen und mit schweren, reflektorischen Er¬ 
scheinungen einhergehen. Die Therapie soll 
erstens die bestehende Manifestation beseitigen, 
zweitens bei bestehender Krankheitsbereitschaft 
das Zustandekommen der Krankheit verhüten 
und drittens die Krankheitsbereitschaft als 
solche bekämpfen. In Praxi läßt sich aller¬ 
dings diese Trennung nicht durchführen, die 
Therapie muß vielmehr eine teils psychische, 
teils diätetische sein. Wichtig ist in vielen 
Fällen bei älteren Kindern eine Beschränkung 
der animalischen Kost, bei jüngeren ein Redu¬ 
zieren der oft in zu großer Menge gereichten 
Milch. Zu warnen ist auch vor der Über¬ 
ernährung, wie sie bei nerven- und blutschwachen 
Kindern früher üblich war. Die psychische Be¬ 
handlung hat namentlich auch den schädlichen 
Einfluß einer ungeeigneten Umgebung zu beob¬ 
achten. Auch die Erfolge der Klimatotherapie 
zählt Verfasser im wesentlichen hierher. Da 
stets eine Summe von Manifestationen bei be¬ 
stimmten kombinierten Krankheitsbereitschaften 
vorliegt, ist strenges Individualisieren am Platze. 

K. Krön er (Schlachtensee-Berlin). 


Franz Kukn (Kapel), Die biologische Be¬ 
handlung der Peritonitis. Münchener med. 
Wochenschrift 1911. Nr. 88. 

Gegenüber früheren mehr heroischen Ver¬ 
fahren bemüht man sich neuerdings, der Peri¬ 
tonitis mehr auf „physiologischem“ Wege bei¬ 
zukommen, indem man die Widerstandsfähigkeit 
des Peritoneums zu erhöhen und dasselbe in 
seinem Kampfe gegen die Noxen zu unterstützen 
sucht. Große Vorteile bietet hierbei nach Kuhn 
die Spülung mit bestimmten Zuckerlösungen. Der 
Zucker verändert den Nährboden der Bakterien 
nach der saueren Richtung hin, er besitzt eine 
die Bakterien von der proteolytischen Enzym¬ 
bildung und von der Toxinbildung ablenkende 
Eigenschaft, er wirkt zum Teil antibakteriell 
und regt zur Bildung von Antikörpern an. 
Ferner beeinflußt er die physikalischen und 
osmotischen Vorgänge und ermöglicht eine Art 
von Selbstspülung des Bauchfelles. Die Be¬ 
dingungen für das Abströmen des Exsudates 
werden gebessert. Ferner wird die Fibrin¬ 
gewinnung gehemmt und dadurch der Ent¬ 
stehung von unliebsamen Verklebungen und 
Absackungen vorgebeugt. Die Drainage wird 
dadurch erleichtert. Subkutane Infusionen ge¬ 
winnen an Wirksamkeit. 

Kuhn empfiehlt demnach, den Spülflüssig¬ 
keiten bei der Spülung des Peritoneums Zucker 
in physiologischen Konzentrationen (NaCl 0,9, 
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Traubenzucker 4,1, Wasser 100,0) zuzusetzen. 
Allmählich kann man dann die Konzentration 
verstärken. Böttcher (Wiesbaden). 

Caesar Philip (Hamburg), Kleiderdesin¬ 
fektion belSkabies. Münchener med. Wochen¬ 
schrift 1911. Nr. 38. 

Zweijährige Erfahrung an ca. 150 Fällen 
hat ergeben, daß sich zur schonenden und 
sicheren Desinfektion der Kleider bei Skabies 
am besten das Formaldehyd eignet und zwar 
bei Verwendung von Autan. In Krankenhäusern 
empfiehlt sich die Anlegung eines besonderen 
Raumes (z. B. 2,20 m hoch, 0,95 ra breit, 0,60 m 
tief). Doch genügt zur Not auch ein hermetisch 
abgedichteter Kleiderschrank. Autan für 2,5 cbm j 
kostet nur 0,45 M., wodurch die Methode sehr j 
billig wird. Böttcher (Wiesbaden). 1 


Julius Cltron (Berlin), Die Bedeutung 
der Wassermannschen Reaktion für die 
Therapie der Syphilis. Therapeutische 
Monatshefte 1911. Nr. 7. 

Die Bedeutung der Wassermannschen Re¬ 
aktion für die Therapie der Syphilis liegt 
darin, daß eine Behandlung möglich ist in 
Fällen, in denen wir bisher die Syphilis nicht 
mit Sicherheit diagnostizieren konnten, ferner 
darin, daß wir einen Maßstab haben für die 
Dauer der einzelnen Kur und für die Häufig¬ 
keit ihrer Wiederholungen, die stets bis zur 
dauernd negativen Reaktion fortgesetzt werden 
muß und schließlich darin, daß wir einen 
j Maßstab für den therapeutischen Effekt der 
I einzelnen antiByphilitischen Mittel haben. 

1 E. Sachs (Königsberg). 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Der 88. Balneologen-Kongreß, welcher vom 7. bis 11. März 1912 in Berlin tagt, wird 
an seinem ersten Sitzungstage die physikalische und diätetische Behandlung der Herz- und 
Gefäßkrankheiten zum Gegenstand seiner Besprechung machen. Über die Bäderbehandlung der 
genannten Krankheiten wird referieren Prof. Groedel (Nauheim), über die Klimatotherapie 
Prof. Determann (St Blasien), über die physikalische Behandlung Geheimrat Brieger (Berlin) 
und über die Diät Prof. H. Strauß (Berlin). Diejenigen Kollegen, welche einen mit dem 
obigen Thema in Verbindung stehenden oder einen anderen Vortrag auf dem Kongreß zu halten 
beabsichtigen, werden gebeten, dies recht bald dem Generalsekretär Geheimrat Dr. Brock. 
Berlin NW. 52, mitzuteilen. 

Der 29. Deutsche Kongreß für Innere Medizin findet vom 15. bis 18. April 1912 in 
Wiesbaden statt unter dem Präsidium des Herrn Geh.-Rat Prof. Dr Stintzing (Jena). Das 
Hauptthema, welches am ersten Sitzungstage, Montag, den 15. April 1912 zur Verhandlung kommt, 
ist: Das Röntgenverfahren im Dienste der Erkennung und Behandlung derMagen- 
Darmerkrankungen. Referent ist Herr H. Rieder (München). Zu dem Thema haben noch 
Vorträge zugesagt: Herr Prof. R. Magnus (Utrecht): Die experimentellen Grundlagen der 
Röntgenuntersuchung des Magen-Darmkanales und Herr Prof. Quervain (Basel): Chirurgische 
Erfahrungen mit der Radiologie des Magen-Darmkanales. 

Vortragsanmeldungen nimmt der Sekretär des Kongresses, Herr Geh.-Rat Dr. Emil 
Pfeiffer, Wiesbaden, Parkstraße 13, entgegen zur Weitergabe an den Vorsitzenden. Vorträge, 
deren wesentlicher Inhalt bereits veröffentlicht ist, dürfen nicht zugelassen werden. 

Nach § 2 der Geschäftsordnung sind die Themata der Vorträge mit kurzer Inhaltsangabe 
bis 4 Wochen vor Beginn der Tagung einzureichen, d. h. für diese Tagung bis zum 17. März 
1912. Später angemeldete Vorträge haben keinen Anspruch auf Berücksichtigung. 

Mit dem Kongresse ist eine Ausstellung von Präparaten, Apparaten und Instrumenten, 
soweit sie für die innere Medizin von Interesse sind, verbunden. Anmeldungen zur Ausstellung 
sind ebenfalls an den Sekretär zu richten. 

Zur sicheren Beschaffung geeigneter Wohnungen für die Teilnehmer am Kongresse wird 
ein Wohnungsausschuß gebildet werden 

I. A.: Emil Pfeiffer, Sekretär des Kongresses, Wiesbaden, Parkstraße 13. 

Berlin, Druck von W. Büxenstein. 
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Pleuritis nach Röntgenbehandlung eines Mediastinaltumors. 

Von 

Prof. Dr. Alois Strasser, 

Wien-Kaltenleutgeben. 

Es ist hinlänglich bekannt, daß nach Röntgenbestrahlung an der Hant sehr 
häufig starke Reizerscheinungen entstehen, Fälle von Dermatitis, selbst bis zur 
ulzerösen Form, sind vielfach beschrieben worden. Solche teils auf individueller 
Empfindlichkeit gegen die Röntgenstrahlen basierende unangenehme Folgezustände 
der Röntgentherapie werden mit der immer weiter fortschreitenden Vollkommenheit 
der Dosierung immer seltener, werden aber aus dem Grunde, daß die Toleranz 
nicht gleichmäßig ist, ab und zu doch noch immer Vorkommen. 

Es ist bisher nicht bekannt, daß die Röntgenstrahlen auf tiefer liegende 
Gewebe ähnlich wirken, wie auf die Haut, d. i. daß sie eine entzündliche Ver¬ 
änderung hervorrufen könnten. Der Zerfall von Drüsen- und neoplastischem 
Gewebe ist zur Genüge bekannt und ist nicht dasjenige, wovon ich sprechen will. 

Die Erscheinungen, die ich an einem Kranken mit einem Mediastinaltumor 
während und nach der Behandlung mit Röntgenstrahlen beobachtet habe, ver¬ 
anlassen mich, die Krankengeschichte zu veröffentlichen, um damit die Auf¬ 
merksamkeit auf bisher fast ganz unbekannte Komplikationen der Röntgenbehandlung 
zu lenken und feststellen lassen, ob die von mir angenommene ursächliche 
Zusammengehörigkeit der Röntgentherapie und der Entzündungserscheinungen der 
Pleura durch weitere Beobachtung eine Bestätigung findet. Der Fall bietet auch 
sonst so viel Interessantes, daß seine Mitteilung, wie ich glaube, von Wert ist. 

Der Patient B. v. P., 68 Jahre alt, den ich seit 15 Jahren kenne, litt im Laufe 
dieser Zeit vielfach an typischen Erscheinungen einer Gicht mit gichtischem Ekzem an 
den Zehen beider unterer Extremitäten, er hat seit 9 Jahren eine Glykosurie die niemals 
große Dimensionen angenommen hat, er war stets ziemlich fettleibig, hatte auch durch 
Jahre eine ziemliche Fettüberlagerung des Herzens und sichere Zeichen einer Arterio¬ 
sklerose, jedoch mit ganz normalen Blutdruck werten, er iiberstand viermal Erysipel des 
Gesichtes und des Kopfes, litt seit sehr vielen Jahren an Bronchialkatarrhen, hatte 
zweimal kleine bronchopneumonische Prozesse im linken Unterlappen, wo noch jetzt Reste 
eines zähen Katarrhs zu finden sind, plenritische Prozesse waren niemals da. Der 
Patient hustete stets hohl und bellend mit Anstrengung, ein Zeichen einer Stenose der 

Zt-iUchr. f. phjrsik. u. diät Therapie Bd. XVI. Heft 2. 5 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



66 


Alois Strasser 


Trachea war niemals zu sehen. Vor einigen Jahren ging ein kleines Harnsäurekonkrement 
ab. Alle diese vielen Krankheiten haben aber mit der zu besprechenden letzten Er¬ 
krankung keinen direkten Zusammenhang. Im Dezembnr 1909 hatte Patient einen Anfall, 
den die Ärzte, die ihn kurz nachher gesehen haben, für Angina pectoris ansahen, solche 
Anfälle wiederholten sich in geringerer Intensität im Laufe der nächsten Monate einigemal. 
Im Frühjahr 1910 entwickelte sich langsam ein Stenosenatmen und damit 
parallel ein erschwertes Schlingen nebst gesteigertem Hustenreiz und sehr 
erschwerter Expektoration. Die physikalische Untersuchung ergab keinen sicheren 
Befund, der die Stenose der Trachea und des Ösophagus erklärt hätte und erst 
die Untersuchung mit Röntgenstrahlen zeigte einen Tumor, der hoch oben im 
Mediastinum saß, die Luftröhre komprimierte, den Ösophagus nach links 
verschob und eine ziemliche Pulsation zeigte. Die Diagnose wurde auf Aneu¬ 
rysma des Aortenbogens gemacht, womit die tristeste Prognose verbunden war. Die 
anginösen Anfälle setzten zu dieser Zeit aus. 

Nur um ihm eine sorgsame Pflege angedeihen zu lassen, wurde der Patient nach 
Kaltenleutgeben gebracht. Ich fand bei der physikalischen Untersuchung kein sicheres 
Zeichen eines Aneurysmas, es war keine ausgesprochene charakteristische Dämpfung da, 
keine Pulsdifferenz, keine Aneurysmaschmerzen, keine Rekurrensparese, nur der starke 
Hustenreiz mit bellendem Charakter des Hustens, viel stärker, als es der Patient jemals 
hatte, das stenosierende Atmen und die Dysphagie waren sichere Zeichen dafür, daß im 
Mediastinum der Raum beengt war. Die Herzaktion war beschleunigt, die Töne rein, 
Katarrh an der Lungenbasis beiderseits, das schwer expektorierte Sputum einfach katar¬ 
rhalisch, nicht blutig. Glykosurie wie sonst, minimale Eiweißmengen im Harn, keine Zylinder. 

Ich wünschte eine abermalige radiologische Untersuchung, die durch Herrn Doz. 
Holzknecht durchgeführt wurde, und als Resultat folgendes ergab: Tumor im oberen 
Mediastinum hinter dem Manubrium sterni, nach rechts über das Sternum 
herausreichend, keine eigene, sondern nur eine mitgeteilte Pulsation, die 
rachea stark zusammengedrückt (von vorne nach hinten), die Speiseröhre nach 
links verschoben, so daß der Bismutbissen schlingenförmig nach links aus¬ 
weichend, sich langsam um die Konvexität des Tumors fortbewegte. Der 
Befund deckte sich also im großen und ganzen mit dem in Budapest erhobenen Be¬ 
funde mit dem Unterschiede, daß wir die Pulsation des Tumors nur für eine mitgeteilte 
und nicht für eigene Pulsation ansahen. Bei diesem Stande der Dinge rückte die 
Diagnose eines Aneurysma aortae in den Hintergrund und ich mußte bei dem Alter des 
Patienten, hauptsächlich aber wegen des sehr raschen Wachstums des Tumors daran 
denken, daß es sich um ein malignes, jedenfalls von den Drüsen ausgehendes Neoplasma 
handelt. Da aber nirgends Drüsen zu finden waren, das Blut ganz normale morpho¬ 
logische Verhältnisse aufwies und weil eine eigentliche Kachexie nicht da war, neigte ich 
damals der von Kollegen Holzknecht ausgesprochenen Ansicht zu, daß es sich möglicher¬ 
weise um ein senil vergrößertes retrosternales Struma handeln könne, was mir nur aus 
dem Grunde weniger wahrscheinlich schien, weil die retrosternalen Strumen in der Regel 
recht weit vorn, knapp hinter dem Sternum sitzen und meist deutliche Dämpfung des 
Perkussionsschalles geben. Wir hatten also keine Sicherheit über die Natur des Tumors, 
nur glaubten wir ein Aneurysma nicht annehmen zu sollen. 

Teils aus psychischen Gründen, teils aber, weil ich selbst bei Annahme eines 
malignen Tumors den Versuch einer Therapie nicht versäumen wollte, bat ich Herrn 
Kollegen Holzknecht, den Tumor therapeutisch zu bestrahlen, zumal mir eine andere 
Therapie kaum aussichtsreich schien. Erst 2 Wochen später wurde auf Vorschlag des 
Bruders des Patienten (Arzt) Arsen in Form von Sol. Fowleri in der üblichen Weise 
begonnen und diese Medikation dann durch volle 3 Monate durchgeführt. 

Der Tumor wurde im ganzen viermal bestrahlt. Am 10. Juni der Thorax 
rechts vorn, am 14. Juni der Hals rechts von der Supraklavikulargrube aus, am 17. Juni 
die Axilla rechts und am 28. Juni der Thorax rechts hinten. Die Dosis war bei 
den drei ersten Bestrahlungen je 3,5 H, das letzte Mal 2,5 H. Schon nach 
der dritten Bestrahlung war ein Hauterythem aufgetreten, das in der Folge sehr bedeutende 
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Dimensionen angenommen hat, so daß man von einer sehr schweren Dermatitis sprechen 
konnte. Diese Dermatitis lief unter starker Abschilferung der Haut in etwa 3 Wochen 
ab und machte weiter keine Beschwerden. 

In der Zeit zwischen der dritten und vierten Bestrahlung hatte der 
Patient einen Anfall von großen Schmerzen in der Mitte der Brust. Der 
Anfall dauerte etwa eine Stunde, war mit geringem Angstgefühl verbunden, die Herz- 
aktiou war dabei nicht im geringsten alteriert, trotzdem hielt ich ihn für einen steno- 
kardischen Anfall, da der Patient einen solchen, ärztlich beobachteten Anfall schon hatte. 
Temperatursteigerung war mit dem Anfall nicht verbunden, auch in den nächsten Tagen 
haben wir eine solche nicht beobachtet. 

Wenige Tage nach der letzten Bestrahlung wiederholte sich der Anfall in gleicher 
Weise, wieder ohne Änderung der Herzaktion, ohne Angstgefühl, jedoch mit der typischen 
Lokalisation der anginösen Schmerzen. Ich fing nun an, daran zu zweifeln, daß es sich 
um eine Angina pectoris handle, konnte aber nichts Sicheres an Stelle dieser Annahme 
setzen. Es änderte sich aber in den allernächsten Tagen der Charakter der immer häufiger 
wiederkehrenden Anfälle und brachten bald eine Aufklärung. 

Die Atem- und Schluckbeschwerden gingen langsam, aber sichtlich 
zurück, der Patient konnte schon Fleisch und Brot in kleinen Bissen mit 
geringer Schwierigkeit schlucken, aber beim Schlingakte zeigte sich jedes¬ 
mal und Tag für Tag steigernd, derselbe lokalisierte Schmerz, wie bei den 
Anfällen, ebenso wurde derselbe Schmerz beim Husten ausgelöst und jede 
Aufregung, die mit einer Beschleunigung der Herzaktion einherging, rief 
auch denselben Schmerz hervor. Bald traten auch abendlich Temperatursteige¬ 
rungen bis 38° auf und am 12. Juli konnte ich das Vorhandensein eines leichten 
pleuritischen Reibegeräusches rechts, hinten, unten und in der Seite bis in die 
vordere Axillarlinie konstatieren. 2 Tage später war schon ein sicheres Exsudat 
an derselben Stelle zu finden, der dann innerhalb 1 Woche bei Fortdauer des geringen 
Fiebers bis zum Angulus scäpulae aufBtieg. Der Hustenreiz vermehrte sich, die Schmerzen 
blieben wie früher. Bei absoluter Ruhe war der Patient sicher vollständig schmerzfrei. 
Diuretin, das ich sofort nach dem ersten Anfalle versuchte, war ganz ohne Wirkung, 
was mich in meiner damaligen Annahme, daß es sich nicht um eine Angina pectoris handle, 
einigermaßen unterstützt hat. Ich sah nun die Schmerzen für ein Symptom einer mediasti- 
nalen Pleuritis an. Nun blieb der Patient mit kontinuierlichen Kreuzbinden dauernd im 
Bette, erhielt nur morgens eine Teilwaschung und intern etwas Aspirin. Unter dieser Be¬ 
handlung ging das Fieber in 1 Woche zurück, das Exsudat verschwand in 4 Wochen und 
damit die Schmerzen und das pleuritische Reiben, das ich durch mindestens 2 Wochen 
deutlich hören konnte. Es ist bemerkenswert, daß ich mit dem fest aufgelegten Ohre 
in der Mitte der Brust, über der unteren Hälfte des Sternums auch ein entfernt hör¬ 
bares pleuritisches Reiben fand. Das Herz bot während der ganzen Zeit nichts Bemerkens¬ 

wertes, auch war mit der Herzaktion synchronisch kein fremdes Geräusch zu hören. 

Die ursprünglichen Atem- und Schlingbeschwerden gingen allmählich immer mehr 
und mehr zurück, so daß der Patient schon anfangs August ganz gut essen, normale 
Bissen nehmen konnte, das stenosierende Atmen hat aufgehört, und der Patient konnte 
in recht gutem Zustande am 1. September die Anstalt verlassen. Die Arsentherapie 
wurde noch bis etwa Mitte Oktober fortgesetzt. Es war leider keine Gelegenheit, den 
Patienten vor seiner Abreise mit Röntgenstrahlen zu untersuchen, auch hatte er Angst 
vor dieser Untersuchung, weil er in ihr die Ursache seiner nach der Röntgentherapie 
aufgetretenen Beschwerden suchte. Er verbrachte den Herbst auf dem Lande, wo er bis 
Anfang Januar 1911 blieb und sich sehr wohl befand; er konnte gut essen, gut atmen, 

hustete nicht mehr, als er etwa 30 Jahre hindurch gewöhnt war, hatte aber dabei 

keine Schmerzen. Er erholte sich schon im Herbste sichtlich und dann während eines 
viermonatlichen Aufenthaltes im Süden noch mehr. Im März 1911 bekam er nach 
einer heftigen Erregung eine abundante Hämoptoe, bei der, wie mir mitgeteilt 
wurde, in der Lunge nichts gefunden wurde, was die Blutung erklärt hätte und die in 
etwa 1 Woche verging. 

5 * 
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Anfangs Mai 1911 sah ich den Patienten wieder. Die physikalische Untersuchung 
ergab, abgesehen von den alten Veränderungen, nichts Abnormes, subjektiv war der Patient 
sehr wohl und die Röntgenuntersuchung zeigte die diffuse Erweiterung der Aorta, der 
Tumor im oberen Mediastinum war nicht zu sehen. 

Seit dieser Zeit wiederholten sich derartige Blutungen von Zeit zu Zeit, meist nach 
größeren Erregungen, wobei stets größere Kongestion des Kopfes vorhanden war. Eine 
Bronchoskopie wurde mit Rücksicht auf die große Empfindlichkeit des Patienten unter¬ 
lassen resp. nicht zugegeben, die laryngoskopische Untersuchung ließ es wahrscheinlich 
erscheinen, daß die Blutung aus der Trachea kommt, die vordere Wand derselben ist 
stets sehr hyperämisch, von einem Tumor daselbst ist nichts zu sehen. 

Wir haben es also hier mit einem Fall von ziemlich rapid wachsendem Tumor 
im oberen Mediastinum zu tun, der rasch zu Kompression resp. zu Verdrängungs¬ 
erscheinungen geführt hat, und die, wie ich glaube, in erster Keihe durch die 
Einwirkung der Röntgenstrahlen, in zweiter Reihe durch das dargereichte Arsen 
zur Rückbildung gebracht, sozusagen also geheilt wurde. 

Über die Natur des Tumors läßt sich auch heute nichts Sicheres sagen. 
Anfangs mußte man, besonders wegen des rapiden Wachstums, an Tumoren denken, 
die als rasch wachsende Tumoren im Mediastinum am häufigsten sind, nämlich an 
Drüsentumoren malignen Charakters. Dann neigten wir in Übereinstimmung mit 
Holzknecht zu der Annahme eines senil gewachsenen retrosternalen Strumas. 
Solche Strumen pflegen, wie oben erwähnt, in der Regel viel mehr vorne, knapp 
hinter dem Sternum zu liegen, so daß eine Dämpfung des Perkussionsschalles 
selten vermißt wird, und diese war in unserem Falle sicher nicht vorhanden. 

Einige Hinweise könnte man aus dem therapeutischen Erfolge gewinnen. 
Es ist bekannt, daß Strumen sowohl auf Röntgenstrahlen, als auch auf Arsen 
weniger zu reagieren pflegen als Drüsentumoren. Ich neige also endlich doch 
mehr der Ansicht zu, daß es sich um einen Drüsentumor handelte, wenn es auch 
schwer ist, die Natur bei dem vollständigen Mangel von allgemeinen kachektischen 
oder regionären Erscheinungen (Drüsen, Metastasen) zu bestimmen. Meine An¬ 
nahme wird durch den weiteren Verlauf vielleicht bestätigt, wenn man als Ursache 
der im März aufgetretenen und seither mehrmals sich wiederholenden Blutungen 
aus der Trachea Verwachsungen und venöse Stasen ansieht, die durch die 
schrumpfenden Tumormassen verursacht worden sind. 

Was den therapeutischen Erfolg anbelangt, möchte ich auf die vereinigte 
Wirkung der Röntgentherapie und des Arsens hinweisen, weil mir nach 
mehreren im Laufe der Zeit beobachteten Fällen scheint, daß diese beiden Mittel 
zusammen besser und rascher wirken, als die Röntgenstrahlen oder die Arseu- 
therapie allein. Es ist mehr Gefühlssache, wenn ich dabei sage, daß ich 
erst die Röntgentherapie und daran anschließend das Arsen anwenden möchte 
(in meinem Falle war die Reihenfolge auch so), weil mir eine unbestimmte Vor¬ 
stellung sagt, daß das Arsen vielleicht besser heran kann, wenn durch die 
Röntgenstrahlen eine Veränderung in der Struktur oder in der Konsistenz des 
Tumors hewirkt wurde. 

Besonders auffallend und der besonderen Besprechung wert ist die im Laufe 
der Behandlung aufgetretene exsudative Pleuritis. Ich wollte diese 
Komplikation in den Vordergrund stellen und habe diese Absicht auch schon in 
der Wahl der Überschrift des Artikels gezeigt. 
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Wie erwähnt, hatte der Patient eine für die relativ geringe Anzahl der Be¬ 
strahlungen ganz ungewöhnlich starke Hautreaktion. Es wäre nun zunächst daran 
za denken, ob analoge entzündliche Reaktionen nicht auch in den 
serösen Häuten Vorkommen können. Über solche haben nun die Radiologen 
mit ihrer enormen Erfahrung bisher nichts berichtet und es ist kaum denkbar, 
daß eine solche, bei der sehr großen Zahl der radiologisch behandelten Mediastinal- 
tumoren ihrer Aufmerksamkeit hätte entgehen können, wenn sie häufig Vorkommen 
würde. In der Literatur finde ich aber eine Angabe, aus der ersichtlich ist, daß 
gesunde Serosa auf Röntgenbestrahlung eine Exsudation zeigen kann. 
Fellner und Neumann 1 ) teilen aus der Klinik Schauta Versuche „Über den 
Einfluß der Röntgenstrahlen auf die Eierstöcke trächtiger Kaninchen und auf die 
Trächtigkeit“ mit. Sie bestrahlten die trächtigen Kauinchen, allerdings mit durch¬ 
wegs höheren Dosen als mein Patient je bestrahlt wurde, und sie geben in vier 
Fällen an, daß sie bei der Laparotomie in der Bauchhöhle freie Flüssigkeit (Aszites) 
gefunden haben. 

Es wäre nun weiter denkbar, daß eine im Mediastinum sitzende Drüse 
auf die Bestrahlung hin in einen entzündlichen Reizzustand gerät, 
welche dann der Pleura mitgeteilt wird. In dieser Richtung liegt nun in 
Literatur auch eine Publikation vor, welche eine solche Annahme zwar unterstützt, 
aber auf unseren Fall nicht ohne weiteres übertragbar erscheinen läßt. 

Quadrone 2 ) berichtet über zwei Fälle von lymphatischer Pseudoleukämie, 
die er mit Röntgenstrahlen behandelt hat und die beide schwere exsudative 
Pleuritis bekamen. 

Der erste Fall betraf ein 12jähriges Mädchen mit rasch fortschreitender 
allgemeiner Lymphomatöse, großen Drüsenpaketen am Lungenhilus, bei dem aber 
vor der radiologischen Behandlung durch zahlreiche Punktionen die Abwesenheit 
einer Flüssigkeit in der Pleura bewiesen war. Die Bestrahlung besserte den 
Zustand erst ganz bedeutend, die Drüsenpakete verschwanden (nach 10 Sitzungen), 
^ach weiteren 15 Sitzungen Steigerung der Dyspnoe, Auftreten eines durch 
Punktion sichergestellten pleuritischen Exsudates. Thorakozentese melireremal 
wiederholt; Perikarditis, Exitus unter Herzschwäche. Die Autopsie wurde nicht 
bewilligt, das Exsudat zeigte tuberkulotische Charaktere. 

Der zweite Fall von Quadrone betraf einen Mann von 28 Jahren mit aus¬ 
gedehnter Lymphomatöse. Nach 30, durch einige Ruhetage unterbrochenen radio¬ 
therapeutischen Sitzungen, Rückgang der Lymphome, aber allgemeiner Verfall. 
Nach weiteren fünf Bestrahlungen Dämpfung links unten, Punktion, Thorakozentese, 
950 g Flüssigkeit. Heilung der Pleuritis in V/ 2 Monaten. Nach Wiederaufnahme 
der Bestrahlungen hohes Fieber und Wiederkehr des Exsudates. 

Quadrone analysiert die beschriebenen Vorgänge und meint, daß die Röntgen¬ 
behandlung die Ursache der Pleuritis in beiden Fällen sein mußte, weil die 
Pleuritis in beiden Fällen schleichend auftrat zu einer Zeit, in der die Lymphome in 
Rückgang begriffen waren, weil sie weiter nur einseitig auftrat und zwar auf der 

Fellner und Neu mann, Zeitschrift für Heilkunde 1907. Bd. 28. Heft 7. 

r j Quadrone, Über das Auftreten einer exsudativen Pleuritis in zwei Fällen von 
lymphatischer Pseudoleukämie während der Behandlung mit Röntgenstrahlen. Zentralblatt für 
innere Medizin 1905. Nr. 31, S. 763. 
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Seite, wo die größten Drüsenschwellungen waren und ausschließlich Radiotherapie 
in Anwendung kam, endlich, weil die Pleuritis nach Wiederaufnahme der Behand¬ 
lung rezidivierte. 

Die Bestrahlung war in beiden Fällen von Quadrone häufig und stark, viel 
stärker als in meinem Falle. Er. meint, es handle sich entweder um eine Reaktion 
der Pleura auf einen ihr auf dem Wege der Lymphbahnen zugeführten entzündung¬ 
erregenden Reiz (Zerstörung des lymphomatösen Drüsengewebes), oder um eine 
Art Dyskrasie der Pleura als Ausdruck einer allgemeinen Autointoxikation durch 
zu starke Einwirkung von X-Strahlen auf die lymphomatösen Drüsen. Auch 
spricht er davon, daß sich die Tuberkulose auf der durch die Bestrahlung ge¬ 
schwächten Pleura rasch verbreiten konnte. 

Ich habe die Fälle von Quadrone so ausführlich wiedergegeben, weil sie 
anscheinend die einzigen sind, die ich mit meinem Falle vergleichen kann. In 
meinem Falle ist eine Tuberkulose sicher nicht Vorgelegen, es hat sich also hier 
entweder um eine reine Pleuritis gehandelt, oder um eine Adenitis und Peri- 
adenitis und einer von diesen ausgehenden Pleuritis und ich kann nicht umhin, 
diese während resp. nach der Röntgenbehandlung aufgetretenen Er¬ 
scheinungen, bei unauffindbaren anderen ätiologischen Momenten, mit 
der Röntgenbehandlung in ursächliche Beziehung zu bringen. 

Ich fasse die interessanten Momente des Falles zusammen: ein rapid wachsender 
Tumor im oberen Mediastinum, bei einem 68 Jahre alten Manne, mit starken Kora- 
prgssionserscheinungen und Verdrängung der Speiseröhre, geht auf kombinierte 
Röntgen- und Arsenbehandlung rasch zurück; rascher, als man von einer dieser 
Methoden allein zu sehen pflegt. Im Laufe der Behandlung tritt eine exsudative 
Pleuritis derselben Seite auf, auf welcher der Tumor saß und wo die Bestrahlungs¬ 
behandlung durchgeführt wurde. 

Die mediastinale Pleuritis kann, mit Angstgefühl verbunden, ganz die sub¬ 
jektiven Erscheinungen einer Angina pectoris Vortäuschen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



H. Determann, Hydrotherapie, Aerotherapie und Höhenklimabehandlung. 


71 


n. 

Hydrotherapie, Aerotherapie und Höhenklimabehandlung 

im Kindesalter. 

Von 

Prof. Dr. H. Determann, 

Freiburg i. B.—St Blasien. 

(Schluß.) 

Sonderheiten der Wirkung thermischer Beize beim Kinde. 

Gewiß können wir durch den thermischen Reiz des Wassers und der Luft 
gerade auf den kindlichen Organismus einen viel mächtigeren umstimmenden Ein¬ 
fluß ausüben, als auf den Erwachsenen. Wir können ihm begreiflicherweise mehr 
helfen in seinen Bestrebungen, sich an gewisse krankmachende Momente in seiner 
Organfunktion anzupassen. Alles ist flexibler, alles ist viel leichter bei ihm er¬ 
reichbar, die Körpertemperatur, der osmotische Druck und die chemische Zusammen¬ 
setzung der Körperzellen sind beim Kinde viel leichter durch äußere Momente zu 
verändern. Aber diese Leichtigkeit größerer Schwankungen im Funktionsspiel her- 
beizufähren, legt uns die Notwendigkeit auf, mit thermischen Reizen bei 
Kindern sehr vorsichtig zu sein und sie viel mehr als beim Erwachsenen 
dem Alter und der Größe des einzelnen Kindes, vom Säuglingsalter angefangen bis 
zum Pubertätsalter, anzupassen. Ganz besonders muß man Dauer und Temperatur 
eines kühlen Eingriffes abmessen beim Säugling mit seinem großen Oberflächen- 
volnmenquotienten. Wir können hier durch geringe Wärmeentziehung schon das¬ 
selbe erreichen, wie beim Erwachsenen mit intensiven Abkühlungen. Auch nach 
obenhin müssen wir Temperatur und Dauer eines Bades oder dgl. sorgfältig 
begrenzen. Sehr leicht wird durch ein zu warmes Bad eine schwere Störung der 
Wärmebilanz und damit eine Disposition zum Auffangen einer Infektion auf der 
Schleimhaut des Respirations- oder Verdauungstraktus hervorgerufen. Langsam 
kann man mit zunehmender Größe des Kindes Art und Quantität des thermischen 
Reizes ändern. Starke Eingriffe, wie kalte Duschen, kalte Bäder, kalte Ab¬ 
reibungen und dgl. soll man bei kleineren Kindern vollständig weglassen, aber 
auch bei größeren ist Vorsicht geboten, besonders in der Pubertätszeit wegen der 
Empfindlichkeit des Nervensystems und der mangelhaften Anpassung mancher 
Organe an die Ansprüche des Körpers. Sehen wir doch oft, daß ältere Kinder 
auf die mit Vorliebe verordneten „kalten Abreibungen“ mit allen Erscheinungen 
eines nervösen Choks reagieren. 

Einige Worte bei dieser Gelegenheit über die Abhärtung des Kindes. 
Wir wollen mit ihr die Erwerbung einer Fähigkeit erleichtern, Abkühlungen des 
Körpers oder einzelner Teile desselben durch sie ohne Schaden zu ertragen. Beim 
Säugling kann eine Abhärtung vermittelst Wasseranwendungen nur dann erreicht 
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werden, wenn es sich um sehr kräftige, gut reagierende Kinder handelt. Dann 
ist es zweifellos erlaubt, außer den gewöhnlich gegebenen warmen Bädern halb¬ 
kühle spirituöse oder wässerige Abwaschungen teilweise oder ganz anzuwenden. 
Immer sollen dieselben aus der Bettwärme heraus vorgenommen werden. Vorsicht 
ist besonders im Winter geboten. Stets aber sei man eingedenk, daß der Säugling 
schon mit der Bewältigung der unvermeidlichen auf ihn einströmenden thermischen 
Reize genug zu tun hat, und daß durch irgendwelche größere Abkühlungen die 
Wärmebilanz in erheblichem Maße gestört wird. Leicht kann aus einer solchen 
Störung eine erhöhte Neigung zu Infektionen resultieren. 

Im weiteren Kindesalter, etwa vom Ende des ersten Lebensjahres an, ist 
dann allmählich in weiterem Umfange die Anwendung von abhärtenden Maßnahmen, 
hier und da auch von halbkühlen Bädern erlaubt. Bei älteren Kindern kommen 
dann Schwimmbäder, eventuell halbkühle Duschen hinzu, aber immer mit den Ein¬ 
schränkungen, die sich aus der größeren Oberfläche des Kindes, aus der etwa 
noch nicht erfolgten Anpassung innerer Organe und aus der Übererregbarkeit des 
Nervensystems im Pubertätsalter ergeben. Auf alle Fälle ist also jeder Abhärtungs¬ 
fanatismus von Übel. Nervosität, Anämie, allgemeine Körperschwäche können die 
Folge unrichtiger Abhärtungsmaßnahmen sein. 

Viel besser ist es, die Abhärtung vermittelst Luft zu erzielen; den 
durch Luft vermittelten viel milderen thermischen Reiz kann man sogar mit 
Nutzen in den ersten Lebensmonaten anwenden, allerdings auch dann unter 
Berücksichtigung der Konstitution und unter sorgfältiger Bemessung der Dauer 
und Temperatur der Einwirkung. Bei der größeren Fähigkeit des Kindes, sich 
in seinem Stoffwechsel langsam eintretenden Wärme Verlusten anzupassen, bestehen 
im allgemeinen keine große Bedenken. In anfangs kürzerer, später längerer 
Dauer kann man Säuglinge, teilweise oder ganz unbekleidet der Luft aussetzen, 
im Zimmer oder bei warmem Wetter auch im Freien. Gewöhnlich sorgt eine 
reaktiv eintretende Muskelbewegung der Beine und Arme für die nötige Steigerung 
der Wärmebildung. Von großer Wichtigkeit ist das Luftbad als Schutzmittel gegen 
Übererwärmung der Säuglinge. Man sollte eine solche bei heißer Sommertemperatur 
mit aller Sorgfalt durch Verminderung resp. zeitweises Ablegen von Kleidung zu 
vermeiden versuchen. So sind gewiß Verdauungsstörungen häufig zu verhüten. 

Im späteren Kindesalter nimmt ja die Fähigkeit des Temperaturausgleiches 
zu, das Kind ist auch mehr imstande, sich selbst zu bewegen und es kann bei 
Wärmeentziehung durch Muskelbewegung den Stoffwechsel so steigern, daß die 
Mehrproduktion den Ansprüchen der Körpertemperatur gewachsen ist. Das Gefühl, 
daß das Kind darin besonders Leistungen vollbringen kann, hat im Volksbewußt¬ 
sein zu einer Überschätzung der Anpassung geführt, so daß man die Kinder im 
Winter oft zu wenig bekleidet. Sieht man doch nicht selten zu dieser Jahreszeit 
auf den Straßen, wie neben der wohl mit Pelzen umhüllten Mutter ihr in kurze 
Höschen oder Röckchen gekleidetes Kind fröstelnd umhergeht. 

Von Luftbädern sieht man ganz ausgezeichnete abhärtende und aus¬ 
gleichende Erfolge bei Verweichlichung und Neigung zu Erkältungen, 
sowie bei zu großer Erregbarkeit des Nervensystems. Ich lasse bei 
warmen Sommerwetter häufig die Kinder in einem Luftbadekostüm, das der 
englischen „Kombination“ gleicht, nur viel weiter ist und aus dünnem Stoff besteht, 
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viele Standen lang im Freien zubringen. Auch das Barfußlaufen auf sandigen 
Wegen und Plätzen oder auch auf nassen Wiesen ist dann oft von bestem Einfluß 
im Sinne der Abhärtung. Die Gewohnheit der Kinder, an der See im Luftbade- 
kostüm den ganzen Tag herumzulaufen, ist zweifellos ein wichtiger Faktor zum 
Zustandekommen der hervorragenden Erfolge des Seeklimas bei schwächlichen 
oder verweichlichten oder nervösen Kindern. 

Das Luftbad ist also eine der hervorragendsten hygienischen 
Maßnahmen bei Kindern, sowohl bei kleineren als auch bei größeren. 
Es ist imstande, die Gesundheit zu festigen, das Entstehen von Krankheiten zu 
verhüten, die Rekonvaleszenz nach Krankheiten zu fördern. Zweifellos müßte es 
viel öfter, als es bisher geschah, zur Hygiene, zur Prophylaxe und Behandlung 
von Krankheiten im Kindesalter herangezogen werden. 

Eine zweite Form systematischen Luftgenusses für kranke Kinder ist die 
Freilnftliegekur, welche von mir schon seit langen Jahren für zahlreiche 
funktionelle und organische Kranke, bei welchen eine Ruhe- oder Liegebehandlung 
angestrebt ist, besonders solche mit nervösen Begleiterscheinungen, verordnet wird. 
Neuerdings ist sie für kranke lebensschwache Säuglinge von Schloßmann 1 ) 
dringend empfohlen worden. Die Gründe für die Wirksamkeit der Freilnftliegekur 
beruhen i. a. auf den gleichen Faktoren, wie denen des Luftbades, nur daß die 
Bekleidung bzw. Einhüllung des Körpers und die hierdurch ermöglichte Ruhelage 
grundsätzlich andere Voraussetzungen schaffen. Die mannigfachen Reize, welche 
im Freien auf uns einströmen, stellen auch bei bekleidetem Körper in ihrer Summe 
etwas ungemein Wohltätiges für den Gesamtorganismus dar. Die Eindrücke auf 
die Augen, der Ausblick auf die Landschaft, die durchsichtige Luft, die Helligkeit, 
die Einatmung und die Umgebung des Kopfes mit kühler Luft, das Fehlen von 
Gerüchen vereinen sich, um einen prinzipiellen Unterschied gegenüber dem Liegen 
im Zimmer herzustellen. Gewöhnlich werden Liegekuren auf gedeckten Balkons 
oder Liegehallen vorgenommen. Auch für manche akute Krankheiten und operierte 
Patienten empfiehlt Sarason eine sorgfältig überwachte Freiluftliegebehandlung. 
Für eine rationelle Durchführung der Liegekur ist mancherlei Vorsorge und Auf¬ 
sicht nötig, bezüglich Kleidung, Luftbewegung, Zug usw. Alle Nachteile des 
Aufenthaltes in der freien Luft müssen ausgeschaltet und die guten Seiten des¬ 
selben beibehalten weiden, unter bestmöglicher Sicherung auch der Vorteile und 
Bequemlichkeiten des Zimmeraufenthaltes. 

Im Zusammenhang mit dem Gesagten mögen wenige Worte folgen über die 

Allgemeine Hygiene des Kindesalters, 

deren besondere Wichtigkeit sich aus der Darstellung der physiologischen Sonder¬ 
heiten und der dadurch bedingten ständigen Gefährdung des Kindes ergibt. An¬ 
gesichts der „Schmierinfektionsgefahr“ ist selbstverständlich Reinlichkeit der 
Wohnung, Vermeiden von Kriechen im Schmutz von größter Wichtigkeit. Daß 
die Temperatur der Wohnung ganz besonders im Sommer eine große Rolle 
spielt bei Entstehung der schweren Verdauungskrankheiten, ist allgemein anerkannt. 
Die Erwärmung der Wohnung durch Öfen ist wegen des regeren Luftwechsels 
besser als die durch Zentralheizung, jedenfalls ist für genügende Durchfeuchtung 

') Archiv für Kinderheilkunde Bd. 43. 
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der Luft, ev. durch Aufhängen nasser Bettücher zu sorgen. Befriedigende Appa¬ 
rate zur Luftdurchfeuchtung gibt es leider immer noch nicht. Zur Vermeidung 
von Staub soll in Anwesenheit des Kindes nie trocken gefegt, sondern immer 
naß aufgewischt werden. Aus demselben Grunde ist als Bodenbelag Linoleum 
das beste. Dicke wollene und andere Stoffe sollten als Staubfänger im Kinder¬ 
zimmer nicht geduldet werden. 

Das Baden des Säuglings hat täglich zu geschehen. Eine abendliche kühle 
Abwaschung ist daneben zweifellos von Nutzen. Recht bald kann man anfangen, die 
Säuglinge für kurze Zeit der Luft auszusetzen; im Sommer schon wenige Wochen 
nach der Geburt, im Winter wartet man besser bis zum Eintritt warmer Witterung. 
Reichlicher Aufenthalt im Freien, mit wohlbemessener körperlicher Bewegung, ist 
späterhin von größter Bedeutung für die Gesuudheit des heranwachsenden Kindes. 

Da die Stadtluft unendlich viel mehr Keime enthält, als die des flachen 
Landes, sowie vor allem des See- und Höhenklimas, ist eine möglichst häufige 
und landauernde Entfernung aus dieser infektionsschwangeren Atmosphäre von 
größtem Nutzen. Aus den Ferienkolonien kehren die Kinder neu gekräftigt 
zurück, man hat eine Zunahme des Lungenwachstums, besonders in Form größeren 
Brustumfanges gefunden. Außer auf dem Lande und an der See sollte man auch 
in den Gebirgen, welche den Großstädten nahe liegen, mehr als bisher Erholungs¬ 
stätten anlegen. Zumal sind Winterkuren für Kinder im Gebirge oft von 
entscheidender Bedeutung für Gesuudheit und Konstitution der Kinder. 

Fieberhafte Erkrankungen der Kinder. 

Es ist angesichts der vielen Sonderheiten des gesunden kindlichen Organismus 
verständlich, daß derselbe auch im kranken Zustande auf Krankheitsreize in 
besonderer Weise reagiert in allen seinen Energieäußerungen. Krankheiten des¬ 
selben Namens verlaufen daher beim Kinde vielfach anders als beim Erwachsenen. 

Noch immer scheut man sich an vielen Stellen, fieberhafte Erkrankungen der 
Kinder mit Wasser zu behandeln. Und doch ist bei richtiger Anwendung 
desselben seine Unschädlichkeit von den meisten erfahrenen Kinderärzten betont 
worden. Gerade bei Kindern gelingt es in ganz hervorragender Weise, die das 
Fieber begleitenden, oft so schweren Erkrankungen von seiten des Nervensystems, 
der Zirkulations- und Respirationsorgane mit Wasserbehandlung zu bessern. Aus 
der besseren Ventilierung des Blutes und Durchblutung der Gewebe, welche oft 
sichtbar die direkten Folgen von Wasseranwendungen sind, resultiert sowohl 
eine Gesamtunterstützung des Organismus im Kampfe gegen die In¬ 
fektion als auch eine bessere Intakterhaltung einzelner Organe. Neben 
diesen Wirkungen ist eine erhebliche Herabsetzung der Körpertemperatur oft 
nicht so wichtig, ja es ist gut, darauf nicht zu sehr Wert zu legen, weil, wie 
aus den früheren Auseinandersetzungen hervorgeht, leicht beim Kinde das Maß 
des Zulässigen bei der Wärmeentziehung überschritten wird. Aus diesem Grunde 
sind auch kühle Bäder meistens bei fiebernden Kindern nicht angebracht, 
im Säuglingsalter sind sie überhaupt zu vermeiden. 

Hingegen erweist sich die kühle Einpackung (28—22° C) als ein einfaches 
und hervorragendes Mittel bei fast allen fieberhaften Erkrankungen. 
Man kann häufig beobachten, daß Kinder, die fieberhaft erkrankt, sich mit allen 
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Zeichen des Mißbehagens hin- und herwerfen, jammern, keinen Schlaf finden, 
schon bald in der Einpackung sich beruhigen, einen freundlichen Blick bekommen 
und nicht selten nach kurzer Zeit einschlafen. Handelt es sich darum, die 
Temperatur nennenswert herabzusetzen, so kann man die Einpackung einmal oder 
mehreremal wiederholen. Die bei dieser Prozedur der anfänglichen Wärme¬ 
entziehung folgende Wärmestauung verhindert einen zu starken Wärmeverlust, 
sodann bewirkt sie durch die Umgebung des Körpers mit einer warmen Dunst¬ 
atmosphäre eine äußerst wohltätige Ableitung des Blutes nach der Peripherie. 
Einpackungen kann man natürlich auch teilweise — etwa nur in Form von großen 
Umschlägen — anlegen, und so den Eingriff dosieren. Nach Beendigung der 
Einpackung, also etwa nach J / 2 oder 8 /< Stunde, ev. auch später, folgt eine 
kühle Abwaschung (26—22 0 C) oder nur eine trockene Abreibung. 

Häufig wird man sich auch allein mit solchen Teilabwaschungen bei der 
f’ieberbehandlung begnügen, erstens dann, wenn es sich mehr um Erfrischung, als 
um die Behandlung schwerer Erscheinungen handelt, ferner in solchen Fällen, in denen 
wegen der Schwere des Krankheitsbildes, wegen Blutungsgefahr, wegen schwerer 
Herzbeteiligung jeder größere Eingriff vermieden werden muß. Man kann dabei anstatt 
Wasser. Spiritus, Kölnisches Wasser, Sole- und aromatische Lösungen benutzen. 

Zur Behandlung lokaler Erscheinungen sind bei fieberhaften Er¬ 
krankungen kühle Umschläge (20—15° C) ein unentbehrliches, sofort erhält¬ 
liches Hilfsmittel. Als Leib- und Kreuzbrustbinde, an den verschiedenen Gelenken, 
am Nacken, Hals usw., überall werden die Umschläge bei schmerzhaften Affektionen 
oder zur Ableitung angenehm empfunden werden. Will man mit den Wickeln 
eine möglichst intensive Abteitung, z. B. bei Diphtherie von den Rachenorganen, 
bei Masern von den Respirationsorganen, erzielen, so sind Senfwickel am Platze. 
Heubner vergleicht ihre starke Wirkung mit einem „Aderlaß in die Haut“. 
Eine Herabsetzung der Hyperämie im Kopf und damit Besserung der Kopf¬ 
schmerzen erzielt man am besten durch feuchten Umschlag mit einer Spiral- 
koptkühlkappe für durchfließendes kaltes Wasser' darüber, Die Eisblase ist bei 
Kindern meist nicht so zweckmäßig wegen der zu intensiven Abkühlung und 
"egen ihrer Schwere. Auch ist es schwer, die Eisblase bei den unruhig sich 
hin- und herwerfenden kleinen Kranken in der richtigen Lage zu halten. 

Es würde zu weit führen, die einzelnen Infektionskrankheiten spezifischer 
and nichtspezifischer Art des genaueren durchzugehen bezüglich auf Nützlichkeit 
hydrotherapeutischer Maßnahmen. Man wird eine solche Behandlung nicht ver¬ 
säumen, wenn man daran denkt, ein wie mächtiges nützliches Mittel, das sicher 
häufig inneren Medikamenten vorzuziehen ist, in jeder einfachen Haushaltung 
sofort zur Anwendung zu bringen ist. 

Über die Erkrankungen des Respirationstraktus wird wohl noch im zweiten 
Referat berichtet werden. Hier möchte ich nur erwähnen, welch hervorragender 
Nutzen bei schweren Affektionen der Lungen oder der Bronchien, mit 
erschwerter Expektoration, wie sie im Verlaufe von Masern, von Keuch¬ 
husten, von Influenza, von Diphtherie usw. Vorkommen, durch im warmen oder 
heißen Bad vorgenommene kalte Übergießungen des Nackens erzielt wird, 
Wirkungen, welche sich aus den eigenartigen reflektorischen Beziehungen der 
Nerven der Nackenhaut zum Respirationszentrum ergeben. Kinder, die auf keine 
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andere Weise zur Expektoration der Schleimmassen gebracht werden konnten und 
schon bei zunehmender Zyanose dem Tode verfallen schienen, werden so nicht 
selten demselben wieder entrissen. 

Die rote Lichtbehandlung bei Masern und anderen Exanthemen, deren Wirkung 
ja nur in der Vermeidung chemisch wirkender, also zellschädigender Strahlen be¬ 
stehen kann, scheint keinen besonderen Nutzen zu haben. 

Die im Verlaufe von Scharlach so oft auftretende Nephritis erfordert häufig 
eine Schwitzbehandlung vermittelst wohldosierter Wärmezufuhr durch trockene 
oder feuchtwarme Packungen, durch elektrische Bettlichtbäder usw., jedoch ist 
Vorsicht bei irgendwelcher Herzbeteiligung am Platze. Die Untersuchungen von 
Strasser und Blumenkranz über die Beeinflussung der Nierenzirkulation durch 
warme Bäder weisen darauf hin, daß auch die sogenannten indifferenten Bäder 
bei Erkrankungen der Nieren oft recht nützlich sein mögen. Bei Diphtherie ist 
die Lüftung und Durchfeuchtung des Krankenzimmers von ganz besonderer 
Wichtigkeit — auch bei Keuchhusten spielt das eine große Rolle, ferner kann 
bei letzterer Erkrankung die Freiluftbehandlung ev. in Form von Freiluftliege¬ 
kuren, die Dauer, wie es scheint, abkürzen. Ein Klimawechsel wird von den 
meisten Kinderärzten als nicht so wesentlich für die baldige Heilung angesehen, 
als hygienische Vorschriften, bezl. Luftgenuß usw. 

Klima. 

Die beiden wichtigsten vom heimatlichen Klima abweichenden Klimaarten, 
welche für Kinder in Betracht kommen, sind das Höhenklima und das Seeklima. 
Der Herr Korreferent hat, als auf dem Gebiete des Seeklimas besonders erfahren, 
dasselbe zur Besprechung übernommen, während ich im wesentlichen über meine 
Erfahrungen bezüglich des Höhenklimas berichten werde. Noch lange nicht 
genügend erforscht ist die Beschaffenheit des Wohnungs-und Kleidungsklimas 
sowie seine Bedeutung für die Gesundheit des Kindes. 

Das Höhenklima. Klimatische Charakterisierung. 

Auch hier müssen wir die Einflüsse auf den erwachsenen Organismus kennen, 
um Wirkung und Anwendung im Kindesalter beurteilen zu können. 

Der Begriff des Höhenklimas hängt sehr vom Breitegrade ab. Während in 
den Tropen die charakteristischen klimatischen Faktoren erst in großen Höhen ausgesprochen 
6ind, können wir in gemäßigten Zonen von 700 m an von Höhenklima reden, ja in nörd¬ 
lichen Regionen treten schon von 4—500 m an die typischen Eigenschaften genügend 
hervor. Weiterhin richtet sich für jedes Individuum der Begriff Höhenklima danach, in 
welcher Höhenlage es seine klimatische Heimat hat. Die klimatische Charakterisierung 
des Höhenklimas ist aber auch in der vorgenommenen Begrenzung kaum einheitlich za 
gestalten, da die verschieden gelegenen Plätze auf Gipfeln, Hochebenen, Hochtälern, am 
Abhange, sehr erhebliche Unterschiede gerade in wesentlichen Eigenschaften, wie Wind¬ 
schutz, Besonnung, Trockenheit der Luft usw. anfweisen. — Im allgemeinen ist das 
Höhenklima durch folgende Eigenschaften charakterisiert. 

1. Gesetzmäßige Verminderung des Luftdruckes und damit des Sauerstoff- 
partiardruckes; Staubfreiheit und Reinheit der Luft. 

2. Abnahme der Temperatur mit zunehmender Höhe, im Winter erheblich weniger 
wie im Sommer. Die jährlichen Temperaturschwankungen sind geringer als imNiederungsklima. 
Die tägliche Amplitude ist je nach Lokalbedingungen sehr verschieden. Im allgemeinen 
ist sie auf Bergen und besonders auf Hochebenen geringer als in Tälern und Mulden. 
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3. Größere Sonnenbestrahlung, besonders größere Intensität der chemi¬ 
schen Strahlen; damit hängt eine mit der Höhe zunehmende Erwärmung des Bodens 
zusammen, zugleich aber auch ein schrofferes Schwanken der Lufttemperatur von Tag zu 
Nacht, besonders an solchen Orten, an denen die Abgabe der Wärme vom Boden leicht 
erfolgt (waldarme Gebiete). 

4. 'Größere Trockenheit der Luft, schnellere Verdunstung, auch wegen des 
geringeren Luftdruckes. Die relative Feuchtigkeit der Luft wechselt im Gebirge viel 
mehr als in der Ebene und besonders als an der See. Im Sommer ist sie größer als 
im Winter. Die Niederschläge sind im Gebirge im Sommer reichlicher als im Tief¬ 
lande. aber nur bis za einer gewissen Höhe hinauf. Der Winter kann im allgemeinen 
als niederschlagsarmer gelten. 

5. Die Luftbewegung ist auf Hochebenen und Gipfelorten viel stärker als in 
Hochtälern, in letzteren liegen die meisten Kurorte. Bezüglich ihrer Brauchbarkeit spielt 
der Windschutz eine große Rolle. Im Winter verhindert eine geschlossene Schnee¬ 
decke größere Luftströmungen. Das Höhenklima ist im Winter daher wesentlich 
windstiller als im Sommer. 

6. Erhöhte elektrische Leitfähigkeit und Radioaktivität der Luft. 

Die physiologische Wirkung des Höhenklimas. 

Dieselbe ist, wie durch die Forschungen der letzten Zeit wahrscheinlich 
geworden ist, in erster Linie bedingt durch die mit der Abnahme des Luftdruckes 
einhergehende Abnahme des Sauerstoffpartiardrucks der Einatmungsluft. Es ist 
besonders durch die Expedition von W. Zuntz, A. Loewy, Fr. Müller und 
W. Caspari einigermaßen sicher gestellt, daß die infolge der Außenluft¬ 
verdünnung austretende Verminderung der alveolaren Sauerstoff¬ 
spannung eine Reihe von Anpassungen des Organismus verursacht, 
welche in ihrer Gesamtheit im wesentlichen die Wirkungen des Höhenklimas aus¬ 
zumachen scheinen. Daneben mögen allerdings mechanische Folgen des ver¬ 
änderten Luftdruckes auf Herz, Gefäße, Blutverteilung sich geltend machen 
<A. v. Haller, J. v. Liebig, Kronecker u. a.). Auch die Trockenheit der Luft, 
die Besonnung, die Temperaturschwankungen haben, so wie das Seeklima es auf 
anderem Wege bewirkt, im Höhenklima eine Änderung der Hautzirkulation zur 
Folge, die ihrerseits manche sichtbaren Erscheinungen und wohltätigen Ein¬ 
wirkungen des Höhenklimas erklären könnte. 

In der Hauptsache aber können wir uns nach allem, was wir aus den 
umfangreichen experimentellen Forschungen wissen, die Einflüsse des Höhenklimas 
aut die Funktionen etwa in folgender Weise vorstellen. Der Organismus 
sucht das geringere Sauerstoffangebot der Außenluft durch folgende 
drei Vorgänge auszugleichen: 

Zunächst wird durch Vertiefung der Atmung und Erhöhung der Atem¬ 
frequenz eine größere Ventilierung der Lungen und damit eine Aufrechterhaltung 
der Sauerstoflspannung im Blute angestrebt. Ein weiteres Hilfsmittel zur ge¬ 
nügenden Sauerstoffversorgung des Blutes wird möglicherweise ein schnelleres 
Vorbeifließen des Blutstromes an den Lungenalveolen darstellen. Dabei 
müßte sich die Herztätigkeit in hohem Maße ändern. Tatsächlich ist die Puls¬ 
frequenz denn auch in erster Zeit fast regelmäßig gesteigert, das wäre aller¬ 
dings an sich noch gar kein Beweis für erhöhte Stromgeschwindigkeit. Gleich¬ 
zeitig setzt eine Änderung der Blutverteilung ein derart, daß die Hautgefäße 
erweitert werden und somit in den peripheren Körperregionen die Zahl der Blut- 
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körperchen zunimmt. Das dritte und wichtigste Mittel der Anpassung wäre denn 
die vielumstrittene Änderung der gesamten Blutmasse durch vermehrte 
Blutneubildung. Auch wenn wir die zahlreichen Irrtumsmöglichkeiten bei den 
diesbezüglichen Untersuchungen wohl berücksichtigen, so scheint es doch fest¬ 
zustehen, daß eine Vermehrung der Btutkörperchenzahl mit allen dazu gehörigen 
Erscheinungen, wie Steigerung des Hämoglobingehaltes, des spezifischen Gewichts, 
der Viskosität, verursacht wird durch eine spezifisch im Höhenklima hervor¬ 
gerufene Funktionssteigerung der blutbereitenden Apparate. Gleich¬ 
zeitig mit dieser Blutregeneration würden sich die in der ersten Zeit des Höhen¬ 
aufenthaltes erfolgten Anpassungserscheinungen von seiten der Atmung und der 
Zirkulation teilweise überflüssig erweisen. Diese Funktionen gehen ja auch in 
ruhigere Bahnen zurück, jedoch bleibt immerhin für lange Zeit eine ausgiebigere 
Inanspruchnahme der Atmung, sowie der Herz- und Gefäßtätigkeit zurück. 

Natürlich werden bei diesen tiefen Eingriffen in das Funktionsgetriebe einiger 
Organe des Organismus Änderungen der übrigen Funktionen hineingezogen. 
In erster Linie die des Stoffwechsels. Es wird nicht nur der Gesamtstoff¬ 
wechsel gesteigert, wie das durch vielfache Versuche erhärtet ist, sondern auch 
der Stickstoffwechsel geändert. Es erfolgt eine Zeitlang positive Stickstoff¬ 
bilanz, es wird also Eiweiß angesetzt. Allmählich erfolgt darin ein Still¬ 
stand. Oft ist in der ersten Zeit des Höhenaufenthaltes eine Herabsetzung des 
Körpergewichts zu konstatieren, fast regelmäßig aber erfolgt nach wenigen Tagen 
eine mächtige Steigerung des Appetits und damit eine Gewichtszunahme. Die in¬ 
direkte Ursache des gesteigerten Appetits liegt jedenfalls in einer Mehrforderung 
des Stoffwechsels. Es ist wohl zu verstehen, daß die mächtige Förderung aller 
Funktionen, besonders des Stickstoffwechsels, eine gewisse Umformung, gewisser¬ 
maßen eine Verjüngung des Organismus zur Folge hat, die einerseits nützlich 
sein kann, andererseits eine gewisse Kraft der Konstitution voraussetzt. 

Auf die meisten Menschen wirken alle die Einflüsse so stark, daß eine ge¬ 
wisse Akklimatisationsschwierigkeit sich geltend macht. Der tiefere Grund 
derselben liegt wohl darin, daß Respiration und Zirkulation sich bei den meisten 
Erwachsenen nur langsam den veränderten Aufgaben, das Blut unter erschwerten 
Bedingungen mit Sauerstoff zu versorgen, anpassen. Es zeigen sich dementsprechend 
gewöhnlich leichte Funktionsstörungen der Atmung und der Herztätigkeit. 
Weiterhin nimmt aber auch das Nervensystem daran teil. Im Höhenklima treten 
zuerst sehr häufig, auch beim gesunden Menschen, Unruhe und verminderter Schlaf 
ein, erst nach einiger Zeit gewöhnt sich der Organismus an die Reize. Die 
trockene Luft und die Insolation wirken häufig reizend auf Haut- und Schleim¬ 
häute, besonders die Konjunktiven. Bekannt ist auch die bei längeren Hoch- 
gebirgstouren eintretende Hautreizung, besonders des Gesichts, ebenso die als 
Schneeblindheit bezeichnete Überreizung der Retina. Auf alle Fälle ist es sehr 
vorteilhaft, daß man das Höhenklima fast so genau wie ein Medikament dosieren 
kann. Dadurch kann es auch Schwächeren zugute kommen. 

Bemerkenswert ist die größere Leichtigkeit von Muskelanstrengungen 
in solchen Höhen, die für therapeutische Zwecke in Betracht kommen. Es erklärt 
sich das vielleicht teilweise auf mechanische Weise durch Verminderung des 
atmosphären Druckes. Derselbe preßt nicht so sehr wie in der Ebene die Gelenk- 
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köpfe in die Gelenkhöhlen und gestattet möglicherweise eine etwas leichtere 
Bewegung der Gelenke. 

Sonderheiten der Wirkung des Höhenklimas heim Kinde. 

Wie wir gesehen haben, beruht die eigenartige Wirkung des Höhenklimas 
darauf, daß es gewisse Ausgleichsakte des Organismus hervorruft. Es stellt dabei 
Ansprüche an den Organismus, deren Bewältigung beim Erwachsenen gewisse 
Schwierigkeiten macht. Die Beseitigung der Akklimatisationserscheinungen ist in 
erster Linie eine Funktion der Atemmechanik; nicht die Frequenz der Atmung 
ist ausschlaggebend, sondern die Ausgiebigkeit. Dementsprechend paßt man sich 
in Grad und Schnelligkeit sehr verschieden an das Höhenklima an. Diese An¬ 
passung fallt dem Kinde viel leichter infolge der großen Elastizität der Respirations¬ 
und Zirkulationsorgane. Die Vertiefung der Respiration, welche als erste 
Folge einer Anpassung an das Höhenklima zur Herstellung einer genügenden 
alveolaren Sauerstoffspannung von jedem gefordert wird, kann das Kind infolge 
der Elastizität der Rippengelenke und der Dehnbarkeit des gesamten 
Thorax zweifellos besser leisten als der Erwachsene. Und so sieht man 
Kinder auch in recht hohem Klima schon am ersten Tage ohne Atembeschwerden 
ausgiebige körperliche Bewegung vornehmen. Sie ventilieren ihre Lungenalveolen 
ohne Mühe so stark, daß eine genügende Sauerstoffversorgung des Blutes garantiert 
ist. Das wird auch der Grund sein der relativen Seltenheit der Bergkrank¬ 
heit bei Kindern, jenes Symptomenkomplexes, der wohl in erster Linie aus der 
Insuffizienz der Atmung und damit der ungenügenden alveolaren Sauerstoffspannung 
resultiert. Es ist wohl zu verstehen, daß gerade bei gewissen Erkrankungen der 
Respirationsorgane der Kinder das Höhenklima hervorragende Dienste leistet. 
Auch wenn ein Teil der respiratorischen Oberfläche außer Funktion gesetzt ist, 
passen sich die freibleibenden Teile der Lungen dem erhöhten Bedürfnis an und 
es bildet nun die vertiefte Respiration auch für die bis dahin schlecht oder nicht 
atmenden Teile der Lunge eine Möglichkeit, der Außenluft wieder zugänglich zu 
werden. Dabei kommt die Staub- und Keimarmut des Höhenklimas, zumal 
im Winter, als außerordentlich wichtiges Moment sowohl bei vorhandenem Katarrh 
als auch bei Neigung zu Erkältungen und Katarrhen vorteilhaft in Betracht. Das 
ist von großer Wichtigkeit gerade bei Kindern angesichts der größeren Zartheit 
ihrer Schleimhäute und der größeren Empfänglichkeit gegenüber eingeatmeten 
infektiösen nnd reizenden Stoffen. 

Eine gleiche Anpassung wie bei den Respirationsorganen kann bei 
Kindern auch vom Zirkulationssystem infolge seiner größeren Elastizität 
erwartet werden, desjenigen Apparates, der, wie wir annehmen dürfen, in 
zweiter Linie eintritt, um eine genügende Versorgung des Blutes mit Sauerstoff 
zu erzielen. So wie bei anderen Gelegenheiten Pulsfrequenz und Spannung des 
Herzens sowie die Gefäßfüllung der Gewebe beim Kinde viel leichter schwanken wie 
heim Erwachsenen, erfolgt auch hier leichter eine Anpassung an neue Bedingungen. 

Ob auch die dritte, durch das Höhenklima vom Organismus wahrscheinlich 
erforderte Funktionssteigerung, die Blutneubildung, vom Kinde besser geleistet 
werden kann, ist fraglich. Die chemische und osmotische Labilität der kind¬ 
lichen Körperzellen sollte eine leichte Anpassung der Blutbildung nicht annehmen 
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lassen. Es scheint aber, daß das Kind auch in dieser Beziehung, selbst im 
frühesten Lebensalter dem Erwachsenen nicht unterlegen ist. Auch die Tier¬ 
versuche von A. Loewy nsw. an neugeborenen Hunden, die im Höhenklima nach 
kurzer Zeit eine erhebliche Steigerung des Gesamthämoglobingehaltes aufwiesen, 
sprechen für die schnelle Anpassung jugendlicher Organismen in bezug auf die 
Blutneubildung. 

Mehrfach wurde als Grund, Kindern, zumal ganz kleinen, ein sehr hohes 
Klima zu verbieten, die größere Labilität ihrer Wärmebilanz angegeben. Die 
kühle Temperatur könne dem Kinde mehr Wärme rauben, als es, ohne Schaden 
zu leiden, zu ersetzen imstande sei. Es ist an hochgelegenen Plätzen ja aller¬ 
dings kälter als an Orten der Niederung, aber die Einwirkung der kühlen Luft 
auf den Organismus wird an Höhenkurorten fast immer durch günstige andere 
Faktoren vermindert. Es befinden sich ja Höhenkurorte vorwiegend an windstillen 
und trockenen Plätzen, also da, wo diejenigen Einflüsse, welche den wärme¬ 
raubenden Effekt der Temperaturherabsetzung der Luft auf das ausgiebigste unter¬ 
stützen, Luftbewegung nnd Luftfeuchtigkeit, größtenteils in Wegfall kommen. 
Auch bildet bei der geringen Bewölkung und großen Sonnenscheindauer und 
Intensität, wie sie im Höhenklima vorliegen, andererseits die Wärmestrahlung ein 
mächtiges wärmespendendes Moment, welches die Wirkung der kühlen Außen¬ 
temperatur sowohl im Sommer als auch ganz besonders im Winter oft mehr wie 
ausgleicht. Berücksichtigen wir außerdem noch die anregenden Einflüsse unbe¬ 
wölkten sonnigen Wetters, der trockenen Luft, des geringen Luftdrucks auf die 
Körperbewegung, die ja wegen der weitgehenden Anpassung der Herztätigkeit 
und Atmung beim Kinde viel mehr gesteigert werden darf wie beim Erwachsenen, 
so dürfte sich trotz der größeren Labilität des kindlichen Organismus das 
Höhenklima auch in bezug auf die Regelung der Wärmebilanz und des 
Stoffwechsels vielfach dem Niedernngsklima als überlegen erweisen. 
Mit dieser Überlegung stimmt die Beobachtung (Salge) überein, daß Kinder in 
Höhenorten eine gleichmäßigere Körpertemperatur zeigten als in der Ebene. 

Andererseits ist nicht zu vergessen, daß sich eine Störung der Wärme¬ 
bilanz nicht nur nach der Seite der Wärmeentziehung, sondern auch nach der 
Seite der Wärmestauung äußern kann. Sehen wir doch gerade bei Säuglingen 
die größte Sterblichkeitsziffer in die Sommermonate fallen, in die Zeit, zu der 
auch durch schlecht gelüftete überwärmte Wohnungen, durch zu dicke Kleidung 
die Körpertemperatur leicht Steigerungen erfährt und in der daher die Resistenz 
gegen alimentäre und bakterielle Schädlichkeiten abnimmt. Es ist vielleicht immer 
noch nicht in genügendem Maße der hervorragende Einfluß eines 
Klimas ohne große Sommerhitze, besonders zur Vermeidung von Ver¬ 
dauungskrankheiten, bei Säuglingen gewürdigt und benutzt worden. 

Es ist anzunehmen, daß durch seine vielfachen anregenden Einflüsse das 
Höhenklima fördernde Wirkung hat auf das Wachstum und die Ent¬ 
wicklung derjenigen Organe, welche bei Kindern besonders im Pubertäts¬ 
alter so häufig ungleichmäßig oder ungenügend sich den Anforderungen des 
gesamten Organismus anpassen. Das könnte der Fall sein besonders in bezug 
auf das Herz und die Lungen, vielleicht auch auf die Knochen. Auch die Nieren 
werden nicht ungünstig beeinflußt, jedenfalls habe ich bei orthostastischer oder 
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anderer jugendlicher Albuminurie nie einen Schaden vom Höhenklima gesehen. 
Auch an die von 0. Bernhard (St. Moritz Dorf) und anderen berichteten guten 
Erfolge des Höhenklimas bei chirurgischen Erkrankungen, besonders unter An¬ 
wendung des direkten Sonnenlichtes, sei hier erinnert. 

Wenn somit das Höhenklima meistens im Kindesalter sich als wohltätig 
erweisen wird, wohl in noch höherem Grade wie beim Erwachsenen, so gibt es 
doch zweifellos eine Reihe von schwächeren Konstitutionen für welche 
wenigstens ein sehr hohes Klima sich nicht eignet, da es dann einen zu 
großen Eingriff in die lebenswichtigsten Funktionen darstellt. Jedoch bildet 
nicht etwa das sehr jugendliche Alter der Kinder eine Kontraindikation. 
Gerade ganz kleine Kinder, selbst gesunde Neugeborene, vertragen erstaunlich 
gut die mächtigsten klimatischen Kontraste; sie scheinen sich am besten in bezug 
anf Atmung und Herztätigkeit anpassen zu können. Ich kann daher Neumann 
(Handbuch der Kinderheilkunde Bd. 1, S. 271), der meint, daß ganz junge Kinder 
überhaupt kein Hochgebirge vertragen, in keiner Weise recht geben. 


Über Behandlung einiger Krankheiten im Kindesalter. 

Nachdem ich durch die Darstellung der allgemeinen Prinzipien für die Behandlung 
der Kinder mit thermischen Eingriffen und Höhenklima, wie ich glaube, eine Grundlage 
gegeben habe, möchte ich nur wenige Bemerkungen folgen lassen über meine Er¬ 
fahrungen bei der speziellen klimatischen und thermischen Behandlung 
einiger von mir häufiger gesehenen chronischen Erkrankungen im Kindesalter. 

Der Begriff der exsudativen Diathese 1 ) 2 ) 

ist genügend abgegrenzt und klinisch gestützt, um ihn für die Therapie zu ver¬ 
werten. Mir sind nur in etwas höherem Kindesalter, etwa vom dritten Jahre an, 
Fälle dieser konstitutionellen Erkrankung zu Gesicht gekommen. Immerhin bieten 
die blassen pastösen Kinder mit ihrer empfindlichen, zu Ekzemen neigenden Haut, 
mit der Neigung zu Asthma, diffuser Bronchitis, der eigenartigen Starrheit des 
Thorax, der Empfindlichkeit der Rachenschleimhaut, der Neigung zu Erkältungen 
und Kränklichkeit, so viel charakteristisches, daß man sie als gesonderte Krankheits- 
fonn wieder erkennt. 

Die Behandlung dieser Kranken ist eine sehr dankbare. Bei ihnen ist 
schon die Entfernung aus dem städtischen Milieu häufig eine wirksame Maßnahme, 
ein Land- und Waldaufenthalt kann sehr vorteilhaft sein, den größten Erfolg hat 
indes meistens das Hochgebirgs- und Seeklima. Es scheint, daß der Organismus 
durch den eigenartigen klimatischen Eingriff in das Zellenleben eine Art Umformung 
erfährt. Mir ist es öfters aufgefallen, wie sich die Kinder bei mehrmonat¬ 
lichem Aufenthalt im Höhenklima in ihrer ganzen Konstitution ändern. 

Ganz besonders scheint das Höhenklima günstig zu wirken bei Neigung 
zn Asthma, welche gewiß häufiger, wie man meint, mit der exsudativen Diathese 
zusammenhängt. Ist schon der Erfolg bei Erwachsenen, wie das aus Turbans 
und anderer Arbeiten hervorgeht, oft ein hervorragender, so ist er noch wesentlich 


') Czerny, Jahrbuch für Kinderheilkunde 1905. Heft 1. 

*) v. Planta, Die Wirkung des Alpinenhochgebirges auf Kinderkrankheiten. Samaden. 

Z.i1srhr f. physik. a. diät Therapie Bd. XVI. Heft 2. 6 
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eingreifender bei Kindern, deren Reaktionsbreite viel größer ist. Viel mag bei 
dem Erfolg im Höhenklima die Reinheit and Trockenheit der Luft, die starke 
Besonnung mithelfen. Vielleicht führt das Studium der Eosinophilie, welche 
auch die exsudative Diathese zu charakterisieren scheint, 1 ) zur weiteren Klärung 
des Zusammenhanges zwischen Asthma und exsudativer Diathese. Wegen der 
Verschlechterung des Atemtypus infolge der häufigen Erkrankungen der Bronchien 
und der Lunge, sowie infolge mangelhafter Thoraxentwicklung ist allerdings auf 
eine verzögerte Akklimatisation zu rechnen. Deswegen sind in diesen Fällen öfters 
als bei anderen Krankheiten Übergangsstationen zum Hochgebirgsklima erforderlich. 
Manche recht schwache und gegen Temperaturwechsel sehr empfindliche Kinder 
wird man von vornherein besser in ein südliches Klima senden. 

Kalte Bäder sind bei dieser Erkrankung nicht angebracht. Höchstens er¬ 
weisen sich laue, allmählich abgekühlte Duschen als nützlich. Also nur eine 
ganz vorsichtige Wasserbehandlung ist hier am Platze, dem kindlichen Organismus 
darf dabei nicht zu viel Wärme geraubt werden. Zuweilen sah ich von heißen 
Tauchbädern, 2 ) d. h. nur wenige Sekunden dauernden Bädern von 38—45° C 
guten Erfolg. Dieselben bedingen einen sehr starken Hautreiz und eignen sich 
deshalb nur für kräftigere Konstitutionen. Auch warme Bäder mit Zusätzen, wie 
Sole, Kohlensäure, Fichtnadelextrakt, Kleie, sind häufig angebracht. Die Art der 
Zusätze wird man je nach der Einzelform wählen. Ebenso werden Sandbäder 
in Köstritz, Blasewitz sowie an einigen Seebadeplätzeu empfohlen. 

Bei dieser Erkrankung hat ferner der durch die Luft vermittelte thermische 
Reiz in Form des Luftbades eine sehr gute Wirkung. Die viel mildere Wärme¬ 
entziehung durch die Luft, welche vielfach durch die Wärmestrahlung der Sonne 
kompensiert wird und bei der durch Körperbewegung noch genügend für die 
chemische Wärmeregulation gesorgt werden kann, scheint bei der exsudativen 
Diathese gerade das richtige Maß von Anregung für alle Funktionen zu enthalten. 
Das gilt für den Sommer; allerdings muß man auch dann genaue Vorschriften 
bezüglich Dauer und Temperatur des Luftbades geben. Bei sehr empfindlichen 
Kindern kann man durch teilweises Anbehalten der Kleidung seine Einwirkung, 
besonders im Anfang der Behandlung, abschwächen. 

Die Rachitis 

wird jetzt wohl allgemein als Konstitutionserkrankung mit besonderer Krankheits¬ 
äußerung an Orten lebhafter Zellproliferation angesehen. Wenn auch die Therapie 
zunächst eine diätetische sein soll, so sind bekanntlich gleichzeitig allgemeine 
hygienische Vorschriften bezüglich Wohnung, Luftgenuß, Besonnung, Bäder, von 
größter Wichtigkeit. Die große Zahl der rachitischen Kinder, welche jährlich 
die Sol- und andere Badeorte sowie das Seeklima aufsuchen, beweist den Nutzen 
dieser Behandlungsarten mehr als andere Erklärungen. Aber auch das Höhenklima 
ist sicher wegen der reichlichen Besonnung, der Reinheit der Luft zu empfehlen. 
Irgendein spezifischer Einfluß des Höhenklimas ist jedoch kaum anzunehmen. 
Wegen der durch die rachitische Thoraxformveränderung erschwerten Atmung 
bestehen nicht selten Akklimatisationsschwierigkeiten. Zugleich allerdings bietet 

! ) Stäubli, Zeitschrift für Balneologie usw. 1910. Nr. 11. 

2 ) Determann, Mediz. Klinik 1911. 
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die bessere Lungenventilation durch das Höhenklima Aussicht, die Neigung zu 
Katarrhen zu vermindern. Bei Zürich befindet sich in 750 m Höhe eine der 
wenigen Oebirgsheilstätten für rachitische Kinder. Am wichtigsten ist es, 
die Kinder ans den oft ungünstigen Verhältnissen in den städtischen Wohnungen 
herauszubringen. Da erweisen sich die Erholungsheime auf dem Lande, an der 
See, im Gebirge fast in gleicher Weise als wohltätig. 

Kaltes Wasser ist bei rachitischen Kindern fast ganz zu vermeiden, besser 
sind warme Bäder mit darauf folgenden halbkühlen Übergießungen, vielleicht 
kommen auch zur Abhärtung kühle, eventuell spirituöse Waschungen in Betracht. 
Ausgezeichnet sind Luftbäder. Schon ganz kleine Kinder kann man bei 
guter Besonnung, natürlich nur im Sommer, längere Zeit täglich unter Aufsicht 
luitbaden lassen. Sehr wohl fühlen sich die Kinder beim Spielen im warmen 
dorchsonnten Sand in nacktem Zustande. Bei schweren Erkrankungsformen, so¬ 
wie bei kühler Temperatur ist die Freiluftliegekur in hohem Maße empfehlens¬ 
wert. Offenbar ist infolge der tieferen Atmung im Freien die Ventilation des 
Blutes eine reichlichere als im Zimmer. Bei alledem muß man sich allerdings 
wegen der Gefahr von Erkältung und Katarrhen sehr nach dem Einzelfall richten. 
Die Allgemeinverfassung spielt eine große Rolle. Pastöse schlaffe Rachitiker ver¬ 
tragen Bäder und Luftkuren besser als zarte erethische. 

Beim jugendlichen 

Diabetes mellitus 

wurde wiederholt eine auffallend günstige Einwirkung des Höhenklimas von dort 
behandelten Ärzten gefunden. Ich kann aus eigener Erfahrung diese Angabe 
bestätigen. Eine Reihe von sorgfältig beobachteten Fällen zeigte im Gebirge 
eine größere Toleranz für Kohlehydrate und ein Zurücktreten von ernsteren Er¬ 
scheinungen, wie Azetonurie usw. Diese Besserung hielt in mehreren Fällen längere 
Zeit an. Zur Unterstützung der Höhenwirkung zog ich in den von mir behandelten 
Fällen sorgfältig beaufsichtigte Luftbäder, oft auch recht lang ausgedehnte 
Freiluftliegekuren, Gymnastik, reichliche körperliche Bewegung usw. 
hinza. Es scheint mir, daß die Hebung des Gesamtumsatzes und die Retention von 
Stickstoff im Organismus als Ursacheu der Besserung angesehen werden können. 

Die Steigerung des N-freien Stoffwechsels macht beide Momente, Höhenklima 
und Luftbäder, auch bei der jugendlichen Fettsucht (v. Planta) sehr wertvoll. 
Gleichzeitig ist natürlich die Anregung zu körperlicher Bewegung und Sport, 
welche ja meistens in den Höhenkurorten gegeben ist, von Nutzen. In ähnlicher 
Weise wirkt gewiß die Seeluft. Wie bei Erwachsenen kann man zur Unter¬ 
stützung je nach Umständen Bäder, Duschen, Einpackungen hinzunehmen. 

Erkrankungen des Blutes und der blutbereitenden Organe. 

Die unvollkommene Anpassung des Kindes gegenüber besonderen Anforde¬ 
rungen macht sich auch in bezug auf die blutbereitenden Organe geltend. Gar 
leicht versagt auch hier die Funktionskraft bei gesteigerten Ansprüchen, so z. B. 
bei Blutungen, bei Vergiftungen, Infektionen usw. Es kann beim Säugling dabei 
ein Rückfall in embryonale Verhältnisse stattfinden. 

Anämien sind daher bei Säuglingen und älteren Kindern ungemein häufig. 
Hygienische Mängel, Mangel an Licht und Luft, sowohl in frühester Kindheit als 
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auch besonders zurzeit des Schulbesuches, haben beim Kinde meistens ernstere 
Folgen für die Blutbeschaffenheit wie beim Erwachsenen. Das erste Erfordernis 
ist die Abstellung jener Schäden. Erholungsstätten, Kinderheime, Ferienkolonien, 
Waldschulen (z. B. die in Charlottenburg und Mülhausen i. E.), Schulsanatorien, 
Seehospize sind gewiß von allergrößtem Nutzen. Sodann werden wir überlegen 
müssen, ob nicht bei Anämien im Kindesalter zur Regeneration des Blutes das 
Höhenklima herangezogen werden soll. Jedenfalls folgen die kindlichen blut¬ 
bereitenden Apparate dem Anreiz, welcher durch den Sauerstoffmangel des Höhen¬ 
klimas gegeben wird, in ausgezeichneterWeise, sogar bei schweren Bluterkrankungen. 
Eine große Unterstützung bietet ja zur schnellen Akklimatisation die hervorragende 
Anpassung von Atmung und Zirkulation an die veränderten Bedingungen. Voraus¬ 
setzung und Erfahrung gehen hier Hand in Hand. Nur selten wird von anämischen 
Kindern die Höhe nicht vertragen. — Neuerdings wird bei Leukämie sowohl 
der Erwachsenen wie auch der Kinder das Höhenklima viel verwandt. Es scheint 
meistens ein längerdauernder Rückgang der Erscheinungen zu erfolgen. 

Eine Wasserbehandlung ist bei allen diesen Erkrankungen nur in ganz vor¬ 
sichtiger Weise anzuwenden. Es kommen in Betracht kühle Teil- oder Ganz¬ 
abwaschungen, bei größeren Kindern hier und da kurze wechselwarme Duschen, 
während kalte Bäder zu vermeiden sind. Warme Bäder, eventuell mit Zusätzen 
aromatischer oder mineralischer Art, erweisen sich jedoch als sehr wohltätig. 
Auch Luftbäder sind meistens von Nutzen, allerdings muß man bezüglich der 
Dauer und der Art des Luftbades viel vorsichtiger Vorgehen als bei anderen 
Konstitutionskrankheiten. Freiluftliegekuren sind hierbei unbedenklich zu ver¬ 
ordnen, auch schon bei Säuglingen. 

Erkrankungen des Verdauungskanals. 

Bei den Erkrankungen des Verdauungskanals können wir oft durch Wasser, 
Bäder, Luft, Klima die Ernährungsbehandlung unterstützen. Wie ich schon 
erwähnte, hängen zweifellos beim Säugling schwere Verdauungsstörungen 
mit der Regelung der Wärmebilanz zusammen. Die Sommerhitze in engen, 
schlecht gelüfteten Wohnungen bei zu warmer Kleidung ist eines der wichtigsten 
Hilfsmomente zum Zustandekommen der schweren alimentären und infektiösen 
Verdauungsstörungen. Da wir bei einiger Aufmerksamkeit die Körpertemperatur 
in leidlich genauer Weise, auch schon bei ganz kleinen Kindern beeinflussen 
können, so ist damit eine Handhabe sowohl zur prophylaktischen als auch zur 
aktuellen Behandlung der großen Gruppe der Verdauungskrankheiten des Säuglings 
gegeben. Eine solche Behandlung ist besonders in Form eines Höhenaufent¬ 
haltes zu erzielen. Es werden in den Verbrennungsprozeß mit viel größerer 
Energie Nahrungsstoffe hineingesaugt wie im heimatlichen Klima und zwar werden 
außer Kohlehydraten von gesunden Kindern oft erstaunlich große Fettmengen 
vertragen. Von mir eingeleitete Stuhluntersuchungen haben mir die Gewißheit 
gegeben, daß gerade dieser Nahrungsstoff erheblich besser assimiliert 
wird als in der Ebene. Das mag auch der Grund der Wirksamkeit des Höhen¬ 
klimas beim Milchnährschaden sein, welchen Salge betont. 

In symptomatischer Beziehung bietet sich auch schon beim Säugling ein 
ziemlich großes Feld für die Behandlung mit thermischen Eingriffen, besonders in 
Form von Umschlägen und Kataplasmen, Senfwickeln, von Wärmezufuhr usw. 
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Chronische Verdauungsstörungen bei älteren Kindern stammen ja 
wohl meistens ans dem Säuglingsalter und es liegen dementsprechend schwerere, 
meistens sekretorische Schwächezustände dem Leiden zugrunde. Atrophische 
Kinder sind um so schlimmer daran, je mehr sich eine Spannung geltend macht 
zwischen dem Reiz des rücksichtslos fortschreitenden physiologischen Längen¬ 
wachstums und der schlechten Verwertung der Nahrungsstoffe durch Unzulänglich¬ 
keit des Darmes oder zu großen Verschluß von seiten des Umformungstoff¬ 
wechsels. Die Balance ist dann zuungunsten des Körpergewichts gestört, es 
erfolgt relative Abmagerung. 

Als eine der wichtigsten Maßnahmen, um atrophische Zustände älterer Kinder 
zur Besserung oder Heilung zu bringen, muß ich auf Grund einer Reihe von Be¬ 
obachtungen die Verbringung in das Höhenklima bezeichnen. In mehreren 
Fällen, die ich beobachten konnte, war die Besserung der Assimilation der Nahrung 
auffallend. Besonders scheint auch in diesem Alter die Fettverdauung sich zu 
bessern. Selbstverständlich muß man auf das sorgfältigste die diätetische Be¬ 
handlung der klimatischen anpassen. In dieser Beziehung wird allerdings viel 
gefehlt. Sehr häufig sind die diätetischen Einrichtungen der Höhenorte so mangel¬ 
haft, daß trotz des günstigen Klimas ein Aufenthalt für verdauungskranke Kinder 
sich nicht durchfuhren läßt. 

Weiterhin sind in solchen Fällen von ernster Verdauungsinsuffizienz vor¬ 
sichtig gegebene Luftbäder mit genügendem Warmhalten der Füße von aller¬ 
bester Wirkung. Zumal im Sommer, aber auch zu anderen Jahreszeiten braucht 
man bei sonnigem, windstillem Wetter nicht ängstlich zu sein. Die Wärme¬ 
strahlung kompensiert die niedrige Lufttemperatur, so daß die Kinder selbst eine 
solche Luftexposition nicht unangenehm empfinden, sich im Gegenteil darauf freuen. 
Aus dem Gebiete der Hydrotherapie kommen nur warme Bäder, laue Duschen, 
halbkühle, flüchtige, spirituöse Abwaschungen in Betracht. Bei Diarrhöen sind halb¬ 
kühle, etwas länger dauernde Sitzbäder im warmen Zimmer bei guter Bedeckung 
des Körpers oft von palliativer guter Wirkung (Winternitz, Buxbaum). 

Die im Pubertätsalter so häufig einsetzende chronische Obstipation beruht 
nicht selten auf der schlechten, häufig durch Schulbesuch verursachten Gewohnheit, 
den Stuhlgang zurückzuhalten. Abgesehen von der hierauf bezüglichen Regu¬ 
lierung, müssen allgemeine diätetische, hygienische und physikalische Maßnahmen 
herangezogen werden. Besonders nützlich erwiesen sich mir seitliche laue kreis¬ 
förmig auf den Leib angewandte Regenduschen, die besonders den so häufig bei 
Obstipation vorhandenen Spasmus der Darmwände verminderten. Nächtlich an¬ 
gewandte kühle Leibumschläge, Sitzbäder sind ebenfalls zu empfehlen. Mit der 
Beseitigung der Verstopfung wird dann häufig auch das schlechte Aussehen, die 
Blutarmut der Kinder, gebessert. 

Nervenkrankheiten. 

Ein großes Feld für die Behandlung mit Klima, Bädern, Wasser, Luft bieten 
uns die Nervenkrankheiten, besonders die funktionellen. 

Gegen die zahlreichen, im Säuglingsalter auftretenden Krampf¬ 
erscheinungen, die man nach neueren Anschauungen größtenteils als toxische 
und mit Anomalien des Stoffwechsels von Salzen und Kohlehydraten zusammen- 
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hängend auffassen muß, erweisen sich, mit der nötigen Vorsicht gegebene, lang¬ 
dauernde warme Bäder, sowie heiße Einpackungen, oft auch beides hintereinander, 
recht nützlich. Häufig macht man dabei mit Vorteil kühle Übergießungen oder 
Berieselungen des Kopfes, anch kann man im warmen Bade den Kopf in kalte 
Tücher hüllen. Warme Bäder sind auch zu empfehlen für die im späteren Alter 
auftretenden Krampfformen, wie besonders Chorea und Tic. Bei Chorea ist öfters 
intensives Schwitzen von Nutzen. In allen diesen Fällen sind kühle Eingriffe 
meistens nicht angebracht. 

Große Vorsicht ist auch bei Behandlung der Epilepsie geboten. 
Breitung 1 ) berichtete vor längeren Jahren, daß bei einem vorher gesunden Knaben 
nach einer langdauernden Kopfdusche zum ersten Male ein epileptischer Anfall 
auftrat. Abgesehen von Teil Waschungen eventuell mit spirituösen Zusätzen, sowie 
feuchten kühlen Teileinpackungen soll man sich deshalb wiederum auf warme 
Bäder beschränken. Auch Sol- und Kohlensäure-Solbäder werden bekanntlich 
ebenfalls vielfach empfohlen. Luftbäder sind in der warmen Jahreszeit durchaus 
erlaubt. Besonnung auf den Kopf ist dabei zu vermeiden. 

Das große Gebiet der Neurasthenie bietet eine Menge von Angriffspunkten, 
um mit Nutzen Bäder- oder klimatische Kuren ins Feld zu führen. Alljährlich 
wandert eine große Anzahl von nervösen Kindern in die verschiedenen klimatischen 
Kurorte im Niederungsklima, in die Höhe, an die See, auch nach dem Süden. Die 
Auswahl einzeln zu treffen, ist Sache der Überlegung, an welcher Organsphäre 
am besten die Behandlung einzusetzen hat. Bei Neigung zu Anämien ist zweifel¬ 
los das Gebirge am meisten angebracht. Sind allgemeine Erkrankungen im Sinne 
der Rachitis oder Skrofulöse im Vordergrund, kommt mehr die See in Betracht. 
Die Berücksichtigung der Konstitution gibt uns dann noch die Möglichkeit 
einer Indikationsstellung für die verschiedenen Abstufungen innerhalb dieser beiden 
Klimaarten. Sehr häufig genügt auch ein ländlicher Aufenthalt. Die zahlreichen 
Erholnngsstätten, Ferienkolonien, die ländlichen Sanatorien, die Wald¬ 
schulen im Binnenlande werden wohl zu einem großen Teil neurasthenischen 
Kindern zugute kommen. Aber auch schon zu Hause kann man häufig mit 
richtiger Wohnungshygiene, mit reichlichem Luftgenuß viel Gutes schaffen. Be¬ 
sonders haben hier die Luftbäder ein wichtiges Feld für ihre Wirkung. Sie 
werden, was nicht genug betont werden kann, als ein mildes Anregungsmittel für 
alle Funktionen, viel zu wenig verwandt, Kontraindikationen bestehen sehr selten. 
Natürlich muß man je nach Dauer, Luftbewegung, Feuchtigkeit so gut wie mög¬ 
lich eine Differenzierung vornehmen. 

Auch die Hydrotherapie spielt bei neurasthenischen Kindern eine große 
Rolle. Vor kalten abschreckenden Eingriffen soll man sich im ganzen hüten. Vor 
allem warne ich vor kalten, morgens früh gegebenen Abreibungen. Dieselben 
sind geeignet, Kindern, zumal zarten erethischen, eine für das ganze Leben an¬ 
dauernde Abneigung gegen jede Art von Wasserbehandlung beizubringen. Laue, 
länger dauernde Halbbäder, Teilwaschnngen, laue Duschen, Einpackungen, Thermal- 
und andere Bäder stehen jedoch zur Verfügung. Die Auswahl der einzelnen An¬ 
wendung muß nach Betrachtung der Konstitution erfolgen. Auch Maßnahmen, 


l ) Deutsche medizinische Wochenschrift 18D8. Nr. 39. 
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wie Sitzbäder, Umschläge, nächtliche Leibbinden, Wadenbinden werden mit Nutzen 
in den Behandlungsplan hineingefdgt. Mit Hilfe eines sorgfältig festgesetzten 
Behandlungsplanes wird man häufig die Freude haben, bei Kindern in verhältnis¬ 
mäßig kurzer Zeit gute Erfolge zu erzielen und viele ernste Symptome, wie schlechten 
Schlaf, Angstzustände, Kopfschmerzen, Schwächezustände zurücktreten zu sehen. 

Hysterische Krankheitsbilder werden bei Kindern wohl im wesentlichen 
durch psychische Behandlung bekämpft werden. Eine solche kann man bekanntlich 
auch in die Form kalter Duschen und anderer eindrucksvoller Maßnahmen kleiden. 
Etwa begleitende Anämie, allgemeine Schwächezustände werden gewiß durch 
klimatische Kuren, Luftbäder usw. gleichzeitig mit Erfolg bekämpft werden. 

Einen besonderen Erfolg hat unsere Therapie bei der kindlichen Migräne. 
Bei einer großen Reihe von Fällen sah ich einen dauernden Nutzen von länger- 
dauerndem Höhenaufenhalt sowohl in bezug auf die Zahl als auch die Intensität 
der Anfälle. Ein gleiches wird auch vom Seeklima berichtet. Vorsichtige Hydro¬ 
therapie und ferner von Abwaschungen, Halbbädern, Einpackungen, vor allem aber 
Luftbäder, sind ebenfalls am Platze. Im Anfalle selbst werden je nach dem 
Gefäßfüllungszustand des Kopfes warme oder kühle Anwendungen am Kopf, heiße 
oder auch kalte Fußbäder angewandt. 

Die Behandlung der organischen Erkrankungen des Nervensystems bei 
Kindern weicht von der beim Erwachsenen im allgemeinen wenig ab, so daß eine 
Besprechung unnötig erscheint. 

Ich möchte am Schluß die Grundsätze, welche für die Verwendung 
thermischer Eingriffe und des Höhenklimas im Kindesalter zu gelten haben, in 
folgendes zusammenfassen: 

1. Die Sonderheiten des frühkindlichen gesunden und kranken Organismus 

find bedingt durch eine relative Schwäche der thermischen, protoplasmatischen und 
osmotischen Regtdierungsfähigkeit der kindlichen Zelle. Der große Oberflächen- 
rolummquotient, die Zartheit und. Empfindlichkeit der Schleimhäute, die größere 
O'ltgenheit zu Infektionen bedingen weitere Unterschiede des Verhaltens des Kindes 
>nt Gegensatz zum Erwachsenen. Im Pubertätsalter sind es die ungleiche An¬ 
spannung der Organe an die Ansprüche des Gesamtorganismus, die erwachende 
spezifische Krimdrüsenfahigkeit, welche mancherlei körperliche Schäden und Uneben¬ 
heiten veranlassen. 

2. Die physiologische Wirkung des thermischen Reizes (Wasser, Luft ) ist 
gegeben durch eine Störung oder besser Alteration des Funktionsgetriebes im Orga¬ 
nismus, welche, icie nach jedem andern Reiz, so, auch nach Wasser- und Luftein¬ 
wirkung auf die Haut erfolgt. Unter Eintritt einer Reaktion wehrt sich der Orga¬ 
nismus gegen jeden das Gleichgewicht seiner Funktionen störenden Eingriff; das 
geschieht unter Änderung der Tätigkeit aller Organe, also der Nerven-, Ilcrx-, Gefäß-, 
Muskel-, Blut-, Drüsen- usw. tätigkeit. Diese Wehrbestrebung kann man einiger¬ 
maßen durch die Wahl und Abstufung des thermischen Eingriffes abmessen. Die 
Kenntnis der Konstitution und der augenblicklichen Reizempfindlichkeit des be¬ 
treffenden Individuums ist zur rationellen Anwendung thermischer Reize nötig. — 
bn Gegensatz zu Wasser, das sich mehr für kürzer dauernde Prozeduren eignet, 
hi die Luft mit ihrem geringen Wärmeleitungsvermögen für längere Anwendung 
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geeignet; dabei ist auch die Eimvirkung der Belichtung auf die Haut xu berück¬ 
sichtigen, 

3. Die Leichtigkeit und Schnelligkeit, mit der heim Kinde Schwankungen im 
Funktionsspiel herbeigeführt werden können , mahnt zwar xu großer Vorsicht bei 
der Anwendung thermischer Reize im Kindesalter, jedoch gibt sie uns bei genügender 
Dosierung des Eingriffes ein äußerst wirksames Mittel an die Hand, dem Kinde xu 
helfen in seinen Bestrebungen, sich krankhaften Einflüssen in schien Organfunktionen 
anzupassen. 

4. Kühle Wasserprozeduren müssen bei Kindern , zumal Säuglingen, in 
Art, Dauer und Temqeratur viel genauer abgemessen werden als beim Erwachsenen. 
Bei fieberha ften Erkrankungen sollte man jedoch eine wohl abgemessene Hydrotherapie 
mehr anwenden, als es bis jetzt geschieht . Meistens sind kühle Einpackungen mehr 
angebracht als kühle Bäder; zur lokalen Beeinflussung sind Teilwaschungen und 
Umschläge ein ausgezeichnetes Hilfsmittel. Senfbäder und Senfwickel sind zur 
energischen Ableitung xu empfehlen. Bei Erkrankungen der Respirationsorga ne 
eignen sich besonders gut warme Bäder mit kühlen Übergießungen. Bei Asthma und 
exsudativer Diathese sind u. a. leurxe heiße Tauchbäder empfehlenswert. Bei nervösen 
Kindern sind laue Duschen, kühle Abwaschungen, Halbbäder von großem Nutzen. 

5. Zur allgemeinen Abhärtung sind Luftbäder geeigneter als Wasserprozeduren: 
besonders bei der exsudativen Diathese, bei Rachitis, bei funktionellen Neurosen sind 
hervorragende Erfolge davon xu sehen. Auch gesunde und viele kranke Säuglinge 
vertragen nicht zu kalte Luftbäder sehr gut. Weiterhin sollte, besonders für lebens¬ 
schwache Säuglinge, die Freiluftliegekur eventuell mit teilweiser Entkleidung viel¬ 
mehr in Anwendung gebracht werden icie vorher , \umal bei hoher Temperatur der 
Wohnräume. 

6. Unter den klimatischen Einzelfaktoren, welche das Höhenklima charakteri¬ 
sieren, ist wahrscheinlich in erster Linie die Abnahme des Sauerstoffpartialdruckes 
für die physiologische Wirkung des Höhenklimas verantwortlich xu marken. 
Die durch sie verursachte Verminderung der alveolaren Sauerstoffspannung und die 
deshalb drohende ungenügende Blutventilierung erfordert eine Reihe von Anpassungen 
des Organismus, unter denen zunächst die Vertiefung der Atmung, die schnellere 
Herzaktion , die Änderung der Blutverteilung hervortreten. Bald scheint dann eine 
echte Btutneubildung einzutreten, welche die innere respiratorische Oberfläche durch 
Vermehrung der Blutkörperchcnzakl wirksam vergrößert. Alle diese Anpassungen, 
besonders aber die Blutneubildung würden die wohltätigen Einflüsse des Höhenklimas 
auf den Organismus genügend erklären. Wegen der im Höhenklima gefundenen 
positiven Stickstoff bi lanz bei Erwachsenen kann man seine Wirkung eine echt ver¬ 
jüngende nennen. 

7. Der kindliche Organismus ist in ganz besonderem Maße befähigt, einige 
der genannten Anpassungen zu leisten, so besonders die Änderung der Atmung und 
der Zirkulation wegen der größeren Elastizität des Thorax und der Gefäße. Es 
scheint , daß die Blutneubildung im Höhenklima bei Kindern nicht schlechter als 
bei Erurtehscnen geleistet wird. Kinder können also ihr Blut im Höhenklima 
wahrscheinlich sofort besser als Erwachsene ventilieren, sie können besser wie 
Erwachsene sogleich dem mächtigen Reiz des Höhenklimas in ihrem Funktions- 
getriebe Folge leisten , also auch von ihm erfolgreicher im Sinne der Organ- 
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Übung beeinflusst werden . Deshalb vertragen auch Säuglinge schon ganz hohes 
Klima ganz vorzüglich^ sie werden vielleicht deshalb auch von der Bergkrankheit 
weniger ergriffen. Die Staub- und Keimarmut des Höhenklimas sind angesichts der 
Zartheit der kindlichen Schleimhäute und der größeren Neigung zu Infektionen weitere 
günstige Momente, ebenso die Kühle im Sommer, die reichliche Besonnung im Winter. 

8. Es wäre zu begrüßen , wenn mehr Erholungsstätten und Ferienkolonien 
war. für gesunde und kranke Kinde*r auch im Gebirge gegründet würden . — 
Winterkuren im Gebirge sind oft van entscheidender Bedeutung für Konstitution 
und Gesundheit der Kinder. Ganz besonders bei exsudativer Diathese, bei Neigung 
xn Asthma , bei Rachitis, ferner bei anderen Stoffwechselkrankheiten, bei schweren 
Anämien und Dysämien, bei vielen Nervenkrankheiten. Auffällig ist die zu be¬ 
obachtende bessere Assimilation der Nahrungsstoffe, besonders des Fettes im Höhen¬ 
klima r, bei verdaungsschwachen oder -kranken Kindern. 
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III. 

Gewürze bei Nephritis. 

Aus der propädeutischen Klinik der Universität zu Kiew. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. A. Kakowski. 

I. 

Unter Gewürze im weiteren Sinne versteht man solche Substanzen, die den 
Speisen und Getränken zur Geschmacksverbesserung und zur Appetitanregung zu¬ 
gesetzt werden. Im engeren Sinne rechnet man die zu dem genannten Zwecke 
•dienenden Teile einiger Pflanzen, wie Rinden, Wurzeln, Früchte, Samen, Blüten u. a. 
zu den Gewürzen. Zu dieser Art von Pflanzen gehören: Vanille, Zimt, Nelken, 
Safran, Kümmel, Ingwer, Muskatnuß, Galgant, Kardamom, Kalmus, Petersilie, 
Dill, Anis, Lorbeerblätter usw. Die würzigen Eigenschaften dieser verschieden¬ 
artigen Pflanzenstoffe rühren am häufigsten von dem Gehalt an ätherischen Ölen, 
zuweilen von den harzigen Bestandteilen und seltener von den darin enthaltenen 
Glykosiden und Alkaloiden her. 

Die Gewürze erhöhen in erster Reihe die sekretorische Tätigkeit der Speichel- 
nnd Magendrüsen und erregen zugleich die Darmperistaltik: es ist ihnen also ein 
indirekter Einfluß auf die Verdauung nicht abzusprechen. Sie gehören daher in 
therapeutischer Hinsicht in die Kategorie der Stomachika und Digestiva. Die 
Magenschleimhaut wird durch sie leicht gereizt und hyperämisiert und die Darm¬ 
peristaltik erregt, woraus die windtreibende Wirkung der Gewürze zu erklären 
ist. Zieht man noch in Betracht, daß viele ätherische Öle auch fäulnishemmende 
Eigenschaften besitzen (Zimt-, Nelkenöl u. a.), so ist es klar, welchen Nutzen die 
Gewürze zuweilen bei anormalen Gärungsprozessen im Magen bringen können. 
In großen Dosen rufen die Gewürze allerdings eine entgegengesetzte Wirkung 
hervor: sie stören die Verdauung, reizen die Schleimhäute bis zur Entzündung, 
rufen Erbrechen, Durchfall usw. hervor. Ebenso kann der fortgesetzte Gebrauch 
selbst kleiner Mengen scharfer Gewürze infolge häufiger Reizung der Magen¬ 
schleimhäute zu Verdauungsstörungen führen. Alles das gilt für die Wirkung der 
Gewürze auf mehr oder minder gesunde Personen. 

Was nun die Nierenleidenden betrifft, so wird ihnen, obgleich es keine Ar¬ 
beiten gibt, die die unzweifelhafte Schädlichkeit normaler Dosen nicht scharfer 
Gewürze nachweisen, von fast sämtlichen Ärzten der Genuß von Gewürzen ver¬ 
boten. In den Lehrbüchern wird gewöhnlich unbestimmt gesagt: „Gewürze werden 
von Nierenkranken schlecht vertragen“ usw. Übrigens werden sie von manchen 
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Autoren indirekt nnd vorsichtig empfohlen; so bemerkt Strauß bei der Be¬ 
sprechung der salzlosen Diät der Nierenkranken nebenbei, daß dem Patienten bei 
Herabsetzung der Kochsalzmenge durchaus Ersatzmittel gegeben werden müssen, 
wie wir sie in Gewürzen, die sich in verschiedenen Kräutern und Wurzeln vor¬ 
finden, und in schmackhaft zubereiteten Saucen besitzen. Andere Autoren, z. B. 
Klemperer, sagen wieder umgekehrt, daß Gewürze (Vanille u. a.) auch für ge¬ 
sunde Personen — und natürlich erst recht für Nierenkranke — schädlich sind. 
Sogar die Vegetarianer sprechen sich gegen die vegetabilischen Gewürze aus. 

Bei dieser einmütigen Verfolgung der Gewürze sind nun Dill und Peter¬ 
silie verschont geblieben; sie werden von arm und reich gegessen, im Volke 
kursieren ganze Legenden über ihre Heilkraft, die Vegetarianer treten für sie ein, 
von ihnen spricht die Pharmakologie, die Pharmakopoe erwähnt ihrer, die Ärzte 
haben nichts gegen sie einzuwenden und verordnen sie zuweilen zu therapeutischem 
Zwecke. Es sollte also logischerweise angenommen werden, daß die Petersilie 
und der Dill bewährte Vorzüge besitzen, in jedem Falle völlig unschädlich seien. 
Von diesen Erwägungen ausgehend, entschloß ich mich, den Einfluß eben dieser 
Stoffe auf den Verlauf der Nierenkrankheiten klinisch zu prüfen. 

II. 

Um mich später bei den einzelnen Fällen nicht wiederholen zu müssen, will 
ich hier gleich in Kürze über die Krankengeschichten und die Methodik meiner 
Beobachtungen sprechen. 

1. Um den Hauptgedanken meines Artikels nicht zu verschleiern, gebe ich 
die Krankengeschichten sehr gedrängt wieder und berühre minder wichtige Fragen 
überhaupt nicht; ich lasse mich auf die Diagnostik absolut nicht ein und halte 
mich ans Mangel an einer allgemeingültigen, neuen Klassifikation der Nephritis- 
foraen, je nach den vorherrschenden klinischen Symptomen, an die ältere Ein¬ 
teilung derselben in parenchymatöse und interstitielle; vor allen Dingen kam es 
in meinen Untersuchungen darauf an, zwischen akutem und chronischem Verlauf 
der Nierenentzündungen zu unterscheiden. 

2. In den Krankengeschichten sind die Grenzen der relativen, und nicht der 
abso/nten Herzdämpfung angegeben. 

3. Der arterielle Druck wurde bei liegender Stellung des Patienten mit dem 
Riva-Roccischen Sphygmomanometer gemessen. 

4. Die Augenuntersuchung ergab keine bemerkenswerte Veränderungen des 
Augenhintergrundes. 

5. Im Harn der Patienten wurde kein Zucker gefunden. 

6. Nicht unmittelbar nach dem Eintritt in die Klinik, sondern erst 3 bis 
4 Wochen später, d. h. wenu die Krankheit einen mehr oder minder gleichförmigen 
Verlauf, ohne heftige Schwankungen aufwies, wurden die Kranken der speziellen 
Beobachtung unterzogen. 

7. Die spezielle Beobachtung erstreckte sich auf drei Zeitabschnitte: a) vor, 
b) während und c) nach Darreichung von Petersilie resp. Dill. 

8. Die Patienten erhielten die Versuchssubstanz in Form eines Dekokts, 
das sie innerhalb 24 Stunden in 5—6 Portionen einnahmen. Zur Gewinnung des 
Dekokts wurde frisches, grünes Petersilienkraut (Blätter, Stiele und Wurzeln), 
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sowie auch Früchte (der Petersilie und des Dills) in zerkleinertem Zustande in 
den in den Tabellen angegebenen Mengen mit kaltem Wasser übergossen und in 
einem geschlossenen Gefäße etwa 1 Stunde gekocht. Die Masse wurde durch 
groben Mull geseiht, um von den ausgekochten festen Teilen befreit zu werden; 
auf diese Weise wurde eine Flüssigkeit mit reichlichem lockeren Niederschlag 
gewonnen, die die Patienten vor dem Gebrauch durchschüttelten. 

9. Während der ganzen Beobachtungszeit wurde das Prinzip der Einheit¬ 
lichkeit, der Bedingungen in bezug auf Ruhe, Speisen, Getränke usw. aufs strengste 
durchgeführt. Die Nahrung war die ganze Zeit über ausschließlich lakto-vege- 
tabilisch: gekochte Milch, Milchsuppen und Milchbrei, dicke Milch, Butter, Schwarz- 
und Weißbrot, Makkaroni, Kartoffel, Hafersuppen, Wassergrütze, Fruchtmus und 
Tee. Die Menge der Speisen und besonders der Getränke wurde vor Beginn der 
Untersuchung, je nach Geschmack und Bedürfnis des Patienten, für die ganze 
Beobachtungszeit genau festgesetzt. 

10. Die Kranken nahmen weder Bäder noch Arzneien. 

11. Täglich wurde in den Krankengeschichten vermerkt: Körpergewicht in 
russischen Pfunden, 1 ) 24stündige Harnmenge in Kubikzentimetern, spezifisches 
Gewicht, Gehalt an festen Bestandteilen, Eiweiß und organisierte Elemente, Stand 
der Ödeme, Schweißabsonderung, Stuhl, Allgemeinbefinden, Körpertemperatur usw. 

12. Von den Elementen des Sediments zählte ich nicht die Zylindroide, 
Leukozyten und Epithelzellen der Harnwege, sondern beschränkte mich auf die 
Zählung der Zylinder, Erythrozyten und Nierenepithelzellen. Um den Leser mit 
der Masse der Ziffernangaben nicht zu sehr zu beschweren, zähle ich in meinen 
Tabellen nicht jede einzelne Art von Zylindern gesondert auf; ich durfte das 
um so eher tun, als man bei der Diagnose der Nierenzelle seiner Sache nicht immer 
ganz gewiß sein kann, was jedem, der sich mit der Mikroskopie des Harns be¬ 
schäftigt hat, bekannt sein wird. 

13. Die Harnuntersuchung fand täglich unter den gleichen Bedingungeu 
statt; dabei achtete ich weniger auf die Art, als auf die Einheitlichkeit der Unter¬ 
suchung, da bei systematischer Beobachtung mittelst vergleichender Analysen 
nicht das Symptom an sich, sondern die Schwankung in seiner Intensität eine 
Rolle spielt. Jeden Tag den von den Nieren unter denselben Bedingungen 
sezernierten 24 ständigen Harn zu erhalten, ist sehr schwer, da auch der geduldigste 
Patient ein so äußerst einförmiges Regime auf die Länge nicht aushält. Infolge¬ 
dessen ist man gezwungen, einzelne Portionen des 24ständigen Harns zu den 
vergleichenden Analysen zu benutzen. Ich wählte dazu den frischen Morgenham, 
der in etwa 8 für den Schlaf bestimmten Stunden von den Nieren sezerniert wird, 
während welcher Zeit für den Patienten in bezug auf Nahrungsaufnahme, Ruhe u. a. 
möglichst gleiche Bedingungen geschaffen werden können. Die ganze Nacht 
hindurch verläßt der Patient, auch wenn er nicht schlafen kann, nicht das Bett, 
ißt und trinkt nicht oder erhält im Notfälle jede Nacht die gleiche Portion desselben 
Getränks. Nur auf Grund eines solchen von allen Nebeneinflüssen freien Harns 
kann mit gewisser Sicherheit über die Wirkung irgendwelcher Substanzen auf 
die Absonderung eines Harns von bestimmten Eigenschaften geurteilt werden. 

! ) Ein russisches Pfund enthält 409 g. 
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Zur Bestimmung des Eiweißgehalts nach dem Esbach sehen Verfahren 
benutzte ich — entgegen meiner oben geäußerten Ansicht, doch in Übereinstimmung 
mit den allgemeinen Gepflogenheiten — noch 24stündigen Harn; infolgedessen 
sind in den Tabellen bedeutende Schwankungen in dem pro Tag vermerkten 
Eiweißgehalt zu konstatieren, was sich aber in gewissem Grade ausgleicht, wenn 
mau die Durchschnittsziffern der Eiweißmenge in der ganzen Beobachtungsperiode 
vergleicht. 

Gebührenden Wert legte ich in meinen Beobachtungen auf die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Harnsediments, die ich nach meinem 
eigenen Verfahren ausführte, das auf dem Prinzip beruht, die abso¬ 
luten Ziffern der Elemente in einem genau bestimmten Volumen des 
unter den gleichen Bedingungen von den Nieren sezernierten Harns 
zu vergleichen. Zu diesem Zwecke werden die durch Zentrifugieren aus 100 ccm 
dorchgeschütteltem Morgenharn gewonnenen Elemente auf dem Boden graduierten 
Reagenzgläschens gesammelt. Der überstehende Harn wird aus dem Gläschen 
ansgegossen; nur um das Mitabfließen von Elementen zu verhüten, bleibt etwa 
9.2 ccm davon über dem Niveau des Sediments stehen. Nötigenfalls läßt man 
den Harn im Spitzglase 5—6 Stunden absetzen und zentrifugiert ihn dann ganz. 
Will man die Elemente färben (Kristallviolett, Rosa bengalica, Aurantia, Sudan III, 
Eosin, Tusche u. a.), so müssen die Farbenlösungen vor der Registrierung der 
Sedimentmenge ins Reagenzglas gegossen werden. Zum Schlüsse wird die ganze 
im Reagenzglase zurückgebliebene Flüssigkeit (Sediment, Harn, Farbe usw.) genau 
in Kubikzentimetern registriert, vorsichtig geschüttelt und als Sediment eingetragen. 
Das (normale) Sediment ist eigentlich die Menge der aus 100 ccm frischem Morgen¬ 
harn erhaltenen Elemente; die größere oder geringere Flüssigkeit des Sediments 
spielt nur als Verdünnungsfaktor eine Rolle und hat natürlich keinen Einfluß auf 
die absolute Zahl der Elemente. Bei Bestimmung des Sedimentvolumens muß 
®an sehr pedantisch sein, da hierauf — wie später ersichtlich sein wird — die 
ganze Berechnung beruht. 

Die Untersuchung des Sediments unter dem Mikroskop geschieht 
auf folgende Weise. Zunächst wird mit Hilfe meines Mikrometers 1 ) und der 
betreffenden Tabelle (s. Deutsche medizinische Wochenschrift 1910, Nr. 51) nach 
der Länge des Gesichtsfelddurchmessers die Zahl der Gesichtsfelder im Normal¬ 
präparat ein für allemal für das gegebene Mikroskop bei den gewählten Linsen¬ 
systemen, d. h. bei bestimmten Nummern des Objektivs 2 ) und des Okulars und 
bei bestimmter Länge des Mikroskoprohrs, bestimmt. Das Verhältnis des ein¬ 
gestellten Gesichtsfeldes zum Normalpräparat, d. h. zur kleinen Kammer, wird als 
Bruch ausgedrückt, z. B. für das Reichertsche Mikroskop (neues Stativ HIII): 
bei Tubuslänge von 158 mm, Obj. Nr. VI und Okul. Nr. IV als l l mo , und bei Tubus¬ 
länge von 165 mm, Obj. Nr. III und Okul. Nr. IV als 1 /.- )0 . Diese Verhältniszahlen 


*) Das früher auf dem Boden der Kammer eingravierte Mikrometer ist von mir der 
b^jueweren Untersuchung wegen zu einem besonderen Apparat umgestaltet worden; das ist ein 
^b.iektglas, in dessen Mitte ein (3,1 mm) Strich mit Einteilungen ( l / lu und V l00 nun) eingraviert 
ist. «lie von einem fest angeklebten Deckgläschen bedeckt sind. 

T ) Es ist darauf hinzuweisen, daß die mit gleichen Nummern versehenen Objektive der- 
Finna oft Gesichtsfelder von verschiedener Größe geben. 
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(Viooo ün d Vso) s i Q d i m Interesse einer raschen Zählung sehr bequem. Enthält 
das Sediment viel Zylinder, .so wird zu ihrer Zählung die kleine viereckige 
Kammer von 1 cm Breite und Länge und 0,01 cm Tiefe, d. h. von 0,01 ccm 
Volumen, benutzt. Auf dem runden Boden ist eine 1 qcm große viereckige Fläche 
abgegrenzt, auf welcher in Abständen von 0,5 mm Querstriche eingraviert sind. 
Jeder vierte Strich ist durch dreifachen Strich markiert, wodurch das Präparat 
in Fünftel geteilt ist. Bei kleinem Gehalt an Zylindern ist es bequemer, die 
große runde Kammer von 0,025 cm Tiefe und einer Fläche von 4 qcm, also von 
0,1 ccm Rauminhalt zu verwenden; die Entfernung zwischen den eingravierten 
einzelnen Querteilungen beträgt 1,5 mm, d. h. so viel, wie der Durchmesser des 
Gesichtsfeldes bei schwacher Vergrößerung (oder bei dem Verhältnis von l / b0 ). 
Die Querstriche dienen als Merkpunkte und ermöglichen eine genaue Zählung 
aller Elemente in der ganzen Kammer. Zur Zählung der Formelemente ist die 
kleine Kammer vorzuziehen. 1 ) Enthält das Sediment sehr viel Elemente, was die 
Zählung erschwert, so kann man es mit Harn oder Wasser verdünnen und bei der 
Berechnung die entsprechende Korrektur vornehmen. Zylinder werden bei schwacher, 
Formelemente bei starker Vergrößerung gezählt. 

Einen Tropfen des durchgeschüttelten Sediments bringt man auf den Boden 
der Kammer und legt behutsam das Deckgläschen auf. Ist sehr wenig oder so 
viel Sediment genommen, daß es in die Rinne oder gar in den Raum zwischen 
dem Deckgläschen und dem die Kammer einschließenden Glasrahmen dringt, oder 
zeigen sich unter dem Deckglase Luftbläscheu, so muß die Kammer in allen 
diesen Fällen unbedingt ausgewaschen und getrocknet werden, und es ist ein 
neues Präparat anzufertigen. Bei dem Abfließen des Sediments in die Rinne 
werden nämlich zuweilen viele Zylinder und Formelemente fortgeschwemmt. Die 
Menge des genommenen Sediments muß demnach genau dem Volumen jeder Kammer 
entsprechen; es ist also erforderlich, für jede Kammer eine Pipette zuzupassen, 
die genau den ihrem Volumen entsprechenden Tropfen gibt. Von den Elementen, 
die auf der Kreislinie des Gesichtsfeldes oder auf den Strichen des Kammerbodens 
lagern, werden natürlich nur die auf der Linie eines der Halbkreise oder eines 
Striches liegenden gezählt (damit ein Element nicht zweimal gezählt werde). 

Hat man die Elemente in einigen (nicht weniger als 10) Gesichtsfeldern der 
kleinen Kammer gezählt, so berechnet man das arithmetische Mittel; die Multi¬ 
plikation der erhaltenen Ziffer mit der Zahl der gegebenen Gesichtsfeldern in 
1 qcm ergibt die Menge der Elemente im Normalpräparat. Ich spreche nur des¬ 
halb von der Berechnung „im Präparat“, weil wir Ärzte daran gewöhnt sind, in 
allen Analysen zu lesen: so und soviel Zylinder, Erythrozyten usw. „im Präparat.“ 
In Wirklichkeit haben sowohl Gesichtsfeld wie Präparat an sich keine absolute 
Bedeutung; sie sind nur insofern wichtig, als nach ihnen die Zahl der Elemente 
im ganzen Sediment bestimmt werden kann, zu welchem Zwecke sie unbedingt 
eine genau bestimmte Größe darstellen müssen, z. B. das Gesichtsfeld beträgt 
Vso des Normalpräparates, welches 0,01 ccm enthält. Die Angabe der Zahl der 
Elemente „im Gesichtsfelde“ und „im Präparate,“ von deren Kubikmaß selbst 


1 ) Diese meine Apparate — Mikrometer, kleine und große Kammer mit Querteilungen 
sind von Zeiß, Jena, zu beziehen. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Gewürze bei Nephritis. 


95 


derjenige, welcher die Analyse ausftihrt, keine Ahnung hat, hält natürlich keiner 
Kritik stand. Um die Aufmerksamkeit der Kollegeu auf diesen Punkt zu lenken, 
gebe ich in meinen Tabellen absichtlich neben der Berechnung auf das Normal¬ 
präparat die Zahl der Elemente im ganzen (aus 100 ccm Morgenharn erhaltenen) 
Sediment an. Bei aufmerksamer Durchsicht der Tabelle kann man sich leicht 
davon überzeugen, daß die Zunahme von Elementen im Präparate nicht immer 
eine absolute Zunahme derselben zu bedeuten hat, da hierbei noch das Volumen 
des Sediments mitspricht. Daher ist es — ich wiederhole es — durchaus not¬ 
wendig, die Menge der organisierten Elemente im ganzen Harn¬ 
sedimente zu bestimmen, zu welchem Zwecke sein Volumen und der 
Rauminhalt der benutzten Kammern genau bekannt sein müssen. 

In der Praxis ist man häufiger genötigt, die große Kammer von 0,1 ccm 
VüJnmen zu benutzen. Zur Berechnung der Elemente im ganzen Sediment multi¬ 
plizieren wir dann die in der ganzen Kammer gefundene Zahl der Elemente mit 
der Ziffer, die anzeigt, wieviel solcher Kammern im ganzen Sediment enthalten 
sind. Sind z. B. in der großen Kammer 15 Zylinder gefunden, so werden im 
ganzen Sediment (0,3 ccm) 45 (15 X 3) Zylinder enthalten sein; in der kleinen 
Kammer würden in diesem Falle 1,5 Zylinder, d. h. 3 Zylinder in 2 Präparaten 
(1,5 X 30 = 45) zu finden sein. 

Um keine Mißverständnisse aufkommen zu lassen, gestatte ich mir noch 
einige Beispiele anzufiihren. 

1. Im Gesichtsfelde 1 / 50 sind bei Benutzung der großen Kammer im Durch¬ 
schnitt 2 Zylinder gefunden; in der ganzen Kammer werden 400 Zylinder 
(2 X 50 X 4 oder 2 X 200),*) und im ganzen Sediment — nehmen wir an von 
1 ccm — 4000 (400 X 10) Zylinder sein. 

2. Im Gesichtsfelde V«! sind bei Benutzung der kleinen Kammer im Durch¬ 
schnitt 3 Zylinder gefunden; im ganzen Sediment (0,73 ccm) werden 14673 
(3X67 X 73) Zylinder enthalten sein. 

3. Im Gesichtsfelde V 1200 der kleinen Kammer finden sich durchschnittlich 
10 Erythrozyten; dann müssen im ganzen Sediment (0,90 ccm) 1080 000 
(10 X 1200 X 90) Erythrozyten sein. 

HI. 

A. Petersilie. 

Die Petersilie (Petroselinum sativum Hoffm.), eine zweijährige Pflanze aus 
der Familie der Umbelliferen, wird in Gemüsegärten zur Gewinnung der Blätter 
und Wurzeln als Gewürzkraut gezogen. Nach Dahlen hat die Mitte Oktober 
gepflückte Petersilie (Blätter) in roher Form folgende Bestandteile: Wasser 85,05 %, 
Stickstoff 0,6, Eiweiß 3,66, Fett 0,72, Zucker 0,75, stickstoffreie Extraktiv¬ 
stoffe 6,69, Zellulose 1,45 und Asche 1,68; Phosphorsäure 0,193 °/ 0 und organisch 
gebundenen Schwefel 0,058. In der Trockensubstanz: N-haltige Stoffe 24,88%, 

*) Die Fläche der großen runden Kammer ist viermal so groß als die der kleinen viereckigen, 
daher massen alle das Größenverhältnis des Gesichtsfeldes zum Normalpriiparat ausdrückenden 

Brüche der schnelleren Rechnung wegen durch 4 dividiert werden: Vso — 1 / 200 » V67 - Vatis* • • ? 

diese Brüche (Vjoo u - *.) werden das Verhältnis des Gesichtsfeldes zur großen Kammer aus- 
drücken. 
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N-freie 49,76, N 3,98. Die Bestandteile der getrockneten Petersilie sind nach 
Massute folgende: Wasser 2,18%, N-haltige Stoffe 12,89, Fett 3,88, N-freie 
Extraktivstoffe 53,67, Zellulose 15,18 und Asche 12,20. 

In den Blättern, der Wurzel und den Früchten der Petersilie ist das 
kristallinische Glykosid Apiin enthalten, das in das Dekokt übergeht (Robert). 
Die Blätter und Früchte der Petersilie enthalten 2,8 °/ 0 ätherisches Öl (König), 
das nach Blanchette und Seil so zusammengesetzt ist: C — 69,5%, H — 7,8 
und 0 — 22,7. Neben einem Terpen (Gerichten) enthält da3 ätherische Öl als 
charakteristischen Bestandteil Apiol (C l2 H 14 0 4 ), das der Petersilie den starken 
Geschmack verleiht, und eine kleine Menge des homologen Kariols (Robert). 

Die Petersilie kommt nicht nur als Küchengewächs, sondern auch als Heil¬ 
mittel, und zwar nicht als bloßes Volksmittel, in Betracht. Hauptsächlich wirkt 
es diuretisch (Heinz, Penzoldt u. a.), was auf das ätherische Öl. und wohl be¬ 
sonders auf das Apiol zurückzuführen ist. Endlich haben die Samen sowie das 
ätherische Öl auch antiparasitäre Wirkung; es existiert eine Salbe mit Petersilienöl 
gegen Kopfläuse. 

Diese augenscheinlich ganz harmlose Pflanze kann aber unter gewissen Um¬ 
ständen eine toxische Wirkung ausüben; Versuche von Cadeac und Meunier 
haben gezeigt, daß die Petersilie Epilepsie hervorzurufen vermag. Ihr ätherisches 
Öl besitzt sogar dem Phosphor ähnliche giftige Eigenschaften: es kann nämlich 
Fettleberbildung und Magenblutungen verursachen (Robert). Diese Eigenschaft 
verdankt das Petersilienöl dem Apiol, das schwer giftig ist (Kunkel). 

Alles oben dargelegte gibt Grund zu der Annahme, daß der Gebrauch von 
Petersilie in Speisen und noch mehr als Arznei in großen Dosen für Nieren¬ 
leidende kaum unschädlich sein könne. 

Zur Lösung dieser offenen Frage nahm ich meine Beobachtungen vor. 

Patient Nr. 1. Chronische parenchymatöse Nephritis. 

H., 30 Jahre alt, Händler, machte im 21. Jahre schweren Abdominaltyphns durch: 
im 27. Jahre bemerkte er nach einer starken Erkältung Anschwellung des Gesichts und 
der Beine, die aber nach einigen Tagen der Bettruhe bald vorüberging. Im Herbst vorigen 
Jahres hatte er sich die Füße bis zu den Knien durchnäßt, wonach wieder Gesicht und 
Füße anschwollen; es traten Schmerzen im Kreuze, Kopfe und in den Beinen auf, die 
Harnabsonderung war gering, es wurde in 24 Stunden etwa ’/a Liter roten und trüben Harns 
ausgeschieden. Patient wurde zu Hause und in Krankenhäusern behandelt, die Arzte 
diagnostizierten eine akute Nierenentzündung, gewöhnlich wurde viel Eiweiß gefunden. 
Vor 3 Monaten machte er Recurrens durch. Schnaps trank er stets wenig und seit der 
Erkrankung überhaupt nicht. Lues negiert; Patient ist verheiratet und hat gesunde 
Kinder. Allgemeinbefinden schlecht, klagt über Kopfschmerzen und Übelkeit. 

Statns praesens. Schleimhäute blaß, Hautfarbe gelb, beträchtliches Anasarka. 
Körpergewicht 175 (russische) Pfund. Herzgrenzen: Herzstoß auf der Mamillarlinie in 
5. Interkostalraum, rechte Grenze 3 cm nach rechts von der rechten Sternallinie. Herztöne 
dumpf; Akzent auf dem zweiten Aortentone. Puls 72, regelmäßig, hart. Arter. Druck 
180 mm Hg. Leber wenig vergrößert, empfindlich. Nieren beim Beklopfen sehr empfindlich. 
Harn 500 ccm, dunkelgelb, sauer, sp. Gew. 1,032, Eiweiß 12°%, Chloride verringert. 
Sediment 0,9 ccm, darin: 1. Zylinder (vorwiegend feingranulierte, seltener hyaline, oft mit 
Auflagerung degenerierter Nierenepithelzellen und Fettröpfchen) 17420; 2. meist fettig 
degenerierte Nierenepithelzellen 36000; 3. ausgelaugte Erythrozyten 45000 und 4. Leuko¬ 
zyten, Zylindroide, Epithelzellen der Harnwege und freies Fett. Temperatur normal. 

Diagnose: Nephritis chronica parenchymatosa. 
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Patient wurde der speziellen Beobachtung bei völliger Ruhe unterzogen, als nach vier¬ 
wöchigem Aufenthalt in der Klinik eine wesentliche Besserung eingetreten war: Gewicht 16574 
Pfund, Harn 1350 ccm, Eiweiß 8,P/oo* Zylinder 6030 (es überwiegen hyaline Zylinder mit 
anhaftenden Fetttröpfchen), Erythrozyten 10800, Nierenepithelzellen 3600 u. a. (s.Tabelle I). 
Ödeme waren erheblich verringert. Arter. Druck 162 mm. Allgemeinbefinden besser. 

Im Laufe von 13 Tagen nahm der Kranke das Dekokt aus 800 g frischer grüner 
Petersilie (Blätter, Stiele und Wurzeln), d. h. durchschnittlich 61,5 g pro Tag ein. In 
den ersten 6 Tagen erhielt er verhältnismäßig wenig Petersilie (40 g); da sich die Harn¬ 
beschaffenheit wenig veränderte, ja sogar besser geworden schien, andererseits aber die 
Ödeme Zunahmen, so begann ich, um möglichst eindeutige Resultate zu erzielen, die Peter¬ 
siliendosen zu vergrößern. Darauf trat eine allmähliche Verschlechterung der Harn¬ 
beschaffenheit, namentlich in bezug auf Quantität und Qualität des Sediments, ein; gegen 
das Ende der Untersuchung nahm auch nach und nach der Eiweißgehalt zu. Aus Furcht, 
dem Kranken zu schaden, wurde die Beobachtung am 14. Tage abgebrochen. 

Tabelle L 
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1 . Vor dem Gebrauch von Petersilie. 




1 

165V« 

1350 

1,017 

6,0 

8,1 

0,9 

67 

6 030 

120 1 

10800 


2 

165 

1400 

1,012 

4,0 

5,6 

0,8 

67 

i 5 360 

80 

6 400 


3 

165'/, 

1450 

1,014 

6,0 

8,7 

0,7 

33 

2310 

60 

4 200 


4 

165*/« 

2100 

1,013 

5,0 

10,5 

0,6 

33 

1980 

60 

3 600 


5 

165 

1700 

1,014 

6,0 

10,2 

0,8 

100 

8000 

150 

12 000 


6 

165V« 

1700 

1,014 

5,0 

8,5 

0,8 

67 

5 360 

120 

9 600 


Im Mittel 

165 '/« 

1620 

1,014 

6,8 

8,6 

0,76 

61 

4840 

98 

7 767 


Feste Bestandteile .... 

50,6 












2. Während des Gebrauchs von Petersilie. 
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3. Nach dem Gebrauch von 

Petersilie. 
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Vergleichen wir die Durchschnittsziffem der ersten und zweiten Beobachtungs¬ 
periode, so erhalten wir folgendes: 1. das Körpergewicht nahm um 4 1 /* Pfd. 
(durch die Zunahme der Ödeme) zu (tatsächlich nahm das Gewicht um 6 8 / 4 Pfd. 
zu, da es von 165 l / 4 bis zu 172 Pfd. stieg; es ist zu bemerken, daß die Durch¬ 
schnittszahlen von der Gewichtsveränderung eine ungenaue Vorstellung geben); 
2. die 24ständige Harnmenge verringerte sich um 200 ccm; 3. das spezifische 
Gewicht sank um ein weniges (1,014—1,013); 4. die Menge der festen Bestand¬ 
teile verringerte sich um 9,4; 5. die Eiweißausscheidung nahm um 2,7 ab; 
6. Sediment um 0,14 ccm weniger; 7. die Zahl der Zylinder nahm um 1602 zu 
und 8. die Erythrozyten vermehrten sich um 12 787. Nierenepithelzellen nahmen 
zu (6200), Zylindroide desgleichen. Ödeme stärker; arterieller Druck 168 mm; 
Allgemeinbefinden schlechter. 

Hieraus geht klar hervor, daß das Petersilienkraut eine Nierenreizung ver¬ 
ursacht hatte, die in direktem Zusammenhang mit der Dosis dieses Krauts stand. 
Die Reizung äußerte sich hauptsächlich in der Zunahme der organisierten Harn¬ 
elemente und der Ödeme bei verringerter Ausscheidung der festen Bestandteile. 
Auf die Eiweißausscheidung hatte die Petersilie im gegebenen Falle offenbar 
wenig Einfluß, da der Eiweißgehalt erst am Schluß der Untersuchung zunahm. 
Eine harntreibende Wirkung war nicht zu beobachten: die mittlere 24stttndige 
Harnmenge sank sogar merklich. 

Daß diese Verschlimmerung im Verlauf der Nephritis keinen zufälligen 
Charakter trägt, beweist die dritte Beobachtungsperiode, in der sich noch die 
schädlichen Folgen des Petersiliengenusses fraglos bemerkbar machen; in dieser 
Periode besserten sich Allgemeinzustand und Harnbeschaffenheit mit jedem Tage 
(s. Tabelle I, 3). Letzterer Umstand beweist gleichfalls, daß die Petersilie keine 
ernsten anatomischen Veränderungen der Nieren, sondern nur eine Reizung der¬ 
selben bewirkt. 

Da das Dekokt aus allen Teilen der Pflanze mit Ausnahme der Samen zn- 
bereitet war, so gab ich dem Patienten unmittelbar nach diesem Versuch ein 
Dekokt aus kleinen Dosen bloßer Petersiliensamen (s. Tabelle U, 2). Im Laufe 
von 6 Tagen nahm er das Dekokt aus 135,0 Samen. Im Durchschnitt ergab sich 
folgender Unterschied: 1. Gewicht des Patienten 171 1 /*— 170 l / ai 2. Harnmenge 
1100—1670, 3. spezifisches Gewicht 1,018—1,015, 4. feste Bestandteile 44,1—55,9, 
5. Eiweiß 9,2—9,4, 6. Zylinder 10 048—7258, 7. Erythrozyten 26 500—23 833, 
8. Nierenepithelzellen 4200—6000 und Zylindroide mehr. Es fällt die beträcht¬ 
liche Zunahme der Harnmenge, der festen Bestandteile und der Nierenepithel¬ 
zellen auf. 

Das Ausbleiben schroffer Veränderungen der Harnbeschaffenheit erklärt sich 
durch die kurze Dauer des Versuchs und die kleinen Samendosen — Maßregeln, 
die von der Furcht, dem Patienten zu schaden, diktiert wurden. Daß aber eine 
Reizung der Nieren stattgefunden hatte, wird durch die folgende Beobachtungs¬ 
periode (s. Tabelle H, 3) nachgewiesen: 1. die Ödeme nahmen um V/ 2 Pfd. zn; 
2. Harn um 90 ccm verringert; 3. entsprechend höheres spezifisches Gewicht; 
4. feste Bestandteile um 3,1 weniger; 5. Eiweiß um 0,8 mehr; 6. Sediment um 
0,4 ccm, 7. Zylinder um 5209, 8. Erythrozyten um 10167 und 9. Nierenepithel¬ 
zellen um 6000 mehr; schließlich auch mehr Zylindroide, Leukozyten u. a. Auf 
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Grund dieser Nachwirkung kann eine Reizung der Nieren angenommen werden, 
um so mehr, als sich gleichzeitig der Allgemeinzustand wesentlich verschlechterte. 

Die vorgenommenen Versuche berechtigen zu dem Schlüsse, daß sehr geringe 
Dosen von Petersilienkraut kranke Nieren schwach reizen, beträchtlichere Mengen 
aber eine heftige, wenn auch nicht nachhaltige Reizung ausüben; die Wirkung 
der Petersiliensamen ist offenbar nachhaltiger (wobei die Nachwirkung stärker ist 
als die unmittelbare Wirkung). Was die harntreibende Wirkung betrifft, so ließ 
sie sich im gegebenen Falle nur nach Samen konstatieren; das Kraut scheint in 
den angewandten Mengen diese Eigenschaft nicht zu besitzen. 

Patient Nr. 2. Exacerb. chronische Nephritis. 

K., 27 Jahre alt. Unteroffizier, zog sich 1905 in der Mandschurei (im Kriege in 
einer Erdhütte) eine heftige Erkältung zu, worauf einige Zeit hindurch Gesicht und Füße 
Schwellungen zeigten; im Jahre 1908 machte er Erysipel durch, und wieder trat Schwellung 
des Gesichts auf. Gleich darauf kam er in das Kiewer städtische Krankenhaus, wo Nieren- 
entziindnng diagnostiziert wurde; nach 3 Monaten wurde er aus dem Krankenhause in 
die Klinik überfuhrt. Syphilis negiert, Gebrauch von Spirituosen ebenfalls verneint. All¬ 
gemeinbefinden schlecht, häufig Kopfschmerzen. 

Status praesens. Schleimhäute blaß, Farbe der Haut schmutzig-gelb, beträcht¬ 
liches allgemeines Anasarka, Körpergewicht 17174 Pfund. Seitens der inneren Organe 
sind keine besonderen Abweichungen von der Norm bemerkbar. Arter. Druck 155 mm. 
Bei Beklopfen der Nierengegend etwas Schmerzempfindlichkeit. Harn: 2000 ccm, spez. 
Gewicht 1,014, Eiweiß 47oo, Sediment 0,6 ccm, darin 1 . 600 fast ausschließlich hyaline 
Zylinder; 2. 300 Erythrozyten; 3. 120 Nierenepithelzellen und 4. viele Zylindroide, 
Leukozyten und Epithelzellen der Harnwege. Körpertemperatur normal. 


Tabelle II. 



2. Während des Gebrauchs von Petersiliensamen. 

1 HP/, 1800 1,013 6,0 I 10,8 0,7 201 I 14 070 400 I 28 000 15,0 

2 HO'/. 1250 1,014 6,0 7,5 1,0 134 13 400 300 30 OOo 15,0 

3 170*/* 2000 1,014 4,7 j 9,4 0,5 67 3 350 400 20 000 15,0 

4 169*/. 1600 1,017 5,7 1 9,1 0,3 67 2 010 300 9 000 30,0 

5 170 1800 1,016 5,8 i 10,4 0,5 134 6 700 400 20000 30,0 

6 170*/. 1550 1,014 5,8 I 9,0 0,6 67 4 020 600 36 000 30,0 

•“Mittel 170*/, ie;o 1,015 5,9 9,4 0,6 112 7 258 400 23 833 22,5 

fe »te Bestandteile .... 55,9 | j 

3. Nach Gebrauch von Petersiliensamen. 

1 171'/, 2150 1,013 5,0 | 10,7 1,3 134 17 420 600 48 000 

2 171*/. 1550 1,017 8,0 j 12,4 0,9 167 15030 800 72 000 

3 172 1500 1,015 8,0 12,0 0,7 200 14000 600 42 000 

4 172 V. 1600 1,014 7,0 11,2 1,0 167 16 700 400 40 000 

5 171*/. 1700 1,014 5,0 | 8,5 0,5 134 6 700 200 10 000 

6 172 1350 1,015 6,0 j 8,1 1,2 67 8,040 100 12 000 

7 172*/. 1200 1,017 7,0 8,4 1,4 67 9,380 100 14 000 

Im Mittel 172 1680 1,015 6,6 i 10,2 1,0 134 12 467 400 84 000 

Feite Bestandteile .... 52,8 i 

7* 
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Diagnose: Exacerbatio nephr. chron. 

Eine dreiwöchige vorherige Beobachtung zeigte, daß sich die Krankheit in einem 
Stadium befand, das zu heftigen Schwankungen wenig neigte; infolgedessen wurde der 
Patient der speziellen Beobachtung ausgesetzt (s. Tabelle III). Dabei wurde ihm gestattet, 
sich 1 Stunde am Tage im Krankensaal und im Korridor der Klinik zu bewegen, d. h. 
wie vorher im ganzen 1 Stunde außer Bett zu sein. 

In 8 Tagen nahm der Kranke das Dekokt aus 260 g frischem Petersilienkraut ein, 
was — wie die Durchschnittsziffem der ersten und zweiten Beobachtnngsperiode zeigen — 
eine Zunahme des Körpergewichts um 1 Pfund, der Harnmenge um 120 ccm, des Eiweiß¬ 
gehalts um 1,1, des Sediments um 0,2 ccm und der Zylinder um 696 zur Folge hatte: 
auch die Zahl der Erythrozyten, Nierenepithelzellen und Zylindroide nahm zu und das 
Allgemeinbefinden verschlechterte sich noch. 

Daß dieses Ergebnis kein zufälliges war, beweist die dritte Beobachtungsperiode, 
während welcher sowohl der Allgemeinzustand als auch die Harnbeschaffenheit noch schlechter 


Tabelle III. 
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1. Vor Gebrauch von Petersilie. 


1 

172 

2200 

1,017 

4,0 

8,8 

0,4 

13 

520 

2 

171 

1000 

1,025 

7,0 

7,0 

0,5 

22 

1100 

3 

170 

1550 

1,017 

5,0 

8,0 

0,4 

11 

440 

4 

170 V, 

1350 

1,019 

6,0 

8,1 

0,3 

13 

390 

5 

171 

1750 

1,016 

4,0 

7,0 

0,2 

6 

120 

6 

171«/, 

1700 

1,016 

4,0 

6,8 

0,6 

7 

420 

Im Mittel 

171 

1590 

1,018 

5,0 

7.« 

0,4 

12 

498 

Feste Bestandteile 


63,8 

i 



1 



2. Während des Gebrauchs von Petersilie. 


1 

1717, 

1500 

1,015 

4,3 

6,4 

0,5 

13 

650 

20,0 

2 

1717, 

1700 

1,017 

4,0 

6,8 

0,6 

11 

660 

20,0 

3 

m »/ 4 

1850 

1,015 

6,5 

12,0 

0,7 

17 

1 190 

30,0 

4 

1717, 

2250 

1,013 

4,5 

10,1 

0,7 

13 

910 

30,0 

5 

172 

1850 

1,017 

5,0 

9,3 

0,6 

17 

1020 

40,0 

6 

1727, 

1800 

1,017 

5,5 j 

9,9 

0,5 

22 

1100 

40,0 

7 

1727, 

1700 

1,015 

4,7 

8,0 

0,6 

34 

2040 

40,0 

8 

172»/, 

1250 

1,023 

5,5 

6,9 

0,6 

33 

1980 

40,0 

Im Mittel 

172 

1710 

1,017 

5,0 

8,7 

0,6 

20 

1194 

82,5 

Feste Bestandteile 


64,8 








3. Nach Gebrauch von Petersilie. 


1 

1723/, 

1150 

1,022 

5,3 

6,1 

0,5 

34 

1700 

2 

1737, 

1200 

1,022 

7,7 

9,2 

0,6 

34 

2 040 

3 

173 

1300 

1,024 

6,0 

7,8 

0,7 

67 

4 690 

4 

174 

1100 

1,026 

8,0 

8,8 

0,6 

67 

4020 

5 

1747, 

1100 

1,027 

7,0 

7,7 

0,7 

34 

2 380 

6 

1757* 

1100 

1,027 

10,5 

11,5 

0,7 

20 

1400 

7 

1757, 

1550 

1,020 

7,0 

10,8 

0,7 

17 

1190 

Im Mittel 

174 

1220 

1,024 

7,8 

8,8 

0,65 

69 

2489 

Feste Bestandteile 

• 


65,2 
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worden: die Hammenge nahm nm 490 ccm ab nnd die Ödeme nahmen zn, die Zahl der 
Zylinder stieg nm 1295 (s. Tabelle III, 3). Art. Druck 140 mm. 

7 Tage nach Schluß der dritten Periode wurde dem Kranken ein Dekokt aus sehr 
geringen Petersiliensamendosen — im Laufe von 10 Tagen im ganzen 190 g — ein¬ 
gegeben (s. Tabelle IV). 

Die Zusammenstellung der Durchschnittsziffera der ersten und zweiten Periode der 
Beobachtung zeigen folgende Veränderungen: die Harnmenge ist um 190 ccm und die 
festen Bestandteile nm 12,0 geringer, die Zahl der Zylinder ist um 2653 gestiegen. 
Der schädliche Einfluß der Petersiliensamen zeigte sich anch in der Nachwirkung, da die 
Ödeme um l 1 /« Pfund Zunahmen, die Hammenge um 260 ccm und die festen Bestandteile 
um 5,1 verringert wurden; die Zahl der Zylinder nahm nur um 315 ab (s. Tabelle IV, 3), 
so daß bedeutend mehr als in der ersten Periode vorhanden waren. 

Diese Untersuchungen bestätigen die Annahme, daß die Petersilie eine Reizwirkung 
auf kranke Nieren ausnbt. 

Tabelle IV. 



1. Vor Gebrauch von Petersiliensamen. 

1 176 1950 1,020 6,0 11,7 0,7 13 910 

2 175'/, 1850 1,020 6,5 12,0 0,5 10 500 

3 1757a 1850 1,022 7,5 13,9 0,9 J3 1170 

4 175 1950 1,019 4,0 7,8 0,4 7 280 

5 174*/* 1800 1,020 4,0 7,2 0,4 7 280 

6 174 1400 1,022 7,0 9,8 0,7 13 910 

7 1747* 1750 1,017 6,5 11,3 0,6 7 420 

Im Mittel 175 1790 1,020 5,9 10,5 0,6 10 6S9 

Feste Bestandteile. 79,8 


2. Während des Gebrauchs von Petersiliensamen. 


1 

175 

1150 

1,027 

10,0 

11,5 

1,0 

13 

1300 

2 

174*/* 

1500 

1,020 

6,0 

9,0 

1,0 

34 

3 400 

3 

175 

1700 

1,014 

5,0 

8,5 

0,8 

22 

1760 

4 

1757, 

2200 

1,011 

10,0 

22,0 

0,9 

34 

3 060 

5 

175 

1850 

1,020 

7,0 

12,9 

0,8 

50 

4 000 

6 

175 

1300 

1,016 

5,7 

7,5 

0,8 

34 

2 720 

7 

176 

1700 

1,019 

4,7 

8,0 

0,8 

34 | 

2 720 

S 

175 

1550 

1,020 

6,0 

9,8 

0,8 

22 

1760 

9 

1757, 

1500 

1,019 

6,0 

9,0 

1,1 

50 

5 500 

10 

175*/* 

1500 

1,020 

5,0 

7,5 

1,0 

67 

6700 

la Mittel! 1757* 
Feste Bestandteile 

1600 

1,019 

67,8 

6,6 

10,5 

0,9 

36 

3292 


3. Nach Gebrauch von Petersiliensamen. 


1 

176 

1350 

1,022 

6,0 

8,1 

0,8 

67 

5 360 

2 

176*/* 

1250 

1,020 

8,0 

10,0 

0,7 

67 

4 690 

3 

1767, 

1200 

1,025 

9,0 

10,8 

0,5 

50 

2 500 

4 

177 

1600 

1,020 

5,0 

8,0 

0,6 

50 

■ 3000 

5 

1767, 

1500 

1,018 

9,0 

13,5 

0,3 

33 

990 

6 

1767* 

1150 

1,019 

7,0 

! 8,1 

0,4 

33 

1320 

In Mittel | 176V, 
le®te Bestandteile 

1840 

1,021 

62,7 

7,4 

9,8 

0,5 

50 

! 2977 


15,0 

15,0 

15,0 

15,0 

20,0 

20,0 

20,0 

20,0 

25,0 

25,0 

19,0 
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Patient Nr. 3. Hämorrhagische Nephritis. 

K., 28 Jahre alt, Feldarbeiter; machte im 12. Lebensjahre schweren Scharlach 
durch, hatte mit 26 Jahren einen Abszeß im Halse. Vor 2 Monaten durchnäßte er sich 
stark die Füße, und 5 Tage darauf schwollen Gesicht, Füße und Hände an und stellten 
sich heftige Kreuzschmerzen ein; er wurde im Semstwokrankenhause mit Bädern behandelt. 
Wohnt in sumpfiger Gegend und feuchter Behausung. Gibt zu, häufig Schnaps getrunken 
zu haben, obgleich danach gewöhnlich Erbrechen eintrat. Syphilis negiert. Allgemein¬ 
befinden unbefriedigend, häufig Kopfschmerzen. 

Stat. praes. Gesicht und Füße sehr wenig ödematös; Gewicht 148 Pfund, Herz¬ 
stoß im 5. Interkostalraum, 1 cm nach links von der Mamillarlinie; rechte Grenze 37a cm 
nach rechts vom rechten Sternalrand. Auskultation: an der Spitze etwas dumpfer erster 
Ton mit langem blasendem Geräusch und zweiter Ton; an der Pulmonalarterie systolisches 


Tabelle V. 



1. Vor Gebrauch von Petersilie. 


1 

148 

2100 

1,011 

0,81 

1,7 

0,6 

34 

2 040 

6 000 

360 000 

2 

148'/, 

2200 

1,014 

0,8 ] 

1,8 

0,6 

33 

990 

3 600 

216 000 

3 

147'/, 

2050 

1,017 

0,8 1 

1,6 

1,0 

22 

2 200 

4 800 

480 000 

4 

148 

1700 

1,013 

1,0 ! 

1,7 

1,0 

17 

1700 

6000 

600 000 

5 

148'/, 

1800 

1,012 

0,8 1 

1,4 

0,9 

13 

1170 

3 600 

324 000 

6 

147'/, 

1700 

1,013 

0,8 1 

1,3 

0,8 

22 

1760 

4 800 

384 000 

7 

147V4 

2050 

1,011 

0,5 1 

1,0 

0,9 

17 

1530 

2 400 ! 

216 000 

8 

148 

1800 

1,012 

0,7 i 

1,2 

0,6 

10 1 

600 

1800 ! 

108 000 

9 

148V 4 

2100 

1,011 

0,5 , 

1,0 

0,5 

6 

300 

1800 1 

90000 

10 

148 

2200 

1,011 

0,7 1 

1,5 

0,4 

6 

240 

1200 

48000 

Im Mittel | 148 
Feste Bestandteile 

1970 

1,012 

52,7 

0,7 

1 

1,4 

0,73 

18 

1258 

8600 1 

1 

282600 


2. Während des Gebrauchs von Petersilie. 

1 148 1650 1,013 0,5 0,8 0,4 I 8 ] 320 1800 72 000 20,0 

2 1487 4 12ii0 1,013 0,7 0,8 0,8 17 I 1360 4 800 (384 000 20,0 

3 148V a 1600 1,014 0,7 j 1,1 0,8 34 2 720 3 600 288 000 20,0 

4 149 1850 1,014 0,7 1,3 0,9 67 6 030 6 000 540 OoO 20,0 

5 14974 2150 1,011 0,6 , 1,3 0,8 50 4 000 9 600 768 000 50,0 

6 150 2850 1,010 0,5 ' 1,4 0,5 22 1 100 12 000 600 000 50,0 

Im Mittel 149 1880 1,018 0,6 1,2 0,7 88 2 588 6 800 442 000 80,0 

Feste Bestandteile .... 54,5 


8. Nach Gebrauch von Petersilie. 


1 

150 

2000 

1,010 

0,5 ; 

1,0 

0,8 

34 

2 720 

7 200 

1576 000 

2 

150 V« 

1900 

1,012 

0,5 

0,9 

0,7 

33 

2 310 

4800 

336 000 

3 

150'/, 

1750 

1,012 

0,5 

0,9 

0,5 

17 

850 

3600 

180000 

4 

152 

2000 

1,014 

0,6 

1,2 

0,6 

11 

660 

2 400 

144 000 

5 

150 3 /« 

2900 

1,015 

0,5 

1,0 

0,7 

13 

910 

3 600 

252 000 

6 

151 

1850 

1,013 

0,5 

0,9 

0,6 

13 | 

780 

2 400! 

144 000 

7 

151V« 

2850 

1,010 

0,3 

0,8 

1,0 

8 l 

800 

1200 

120 000 

8 

151 3 / 4 

2800 

1,009 

0,3 

0,8 

0,6 

7 i 

420 

600 

36 000 

Im Mittel | 151 
Feste Bestandteile 

2140 

1,012 

57,2 

0,5 

0,9 

0,69 

17 i 

1181 

4188 

228 500 
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Gerftusch kürzer, doch schärfer, zweiter Ton akzentuiert; an der Aorta systolisches Ge¬ 
räusch, das sich in die Earotiden fortpflanzt; an der Tricuspidalis schwaches systolisches 
Geräusch. Puls 62, regelmäßig. Arterieller Druck 164 mm. Die Leber ragt um 3 cm 
hervor, ihr Band ist weich, schmerzempfindlich, Nieren beim Beklopfen sehr empfindlich. 
*24ständiger Harn: 1600 ccm, spez. Gew. 1,014, schwach-sauer, trübe, Fleischwasserfarbe, 
Eiweiß 2,5°/ 00 ; leicht ausfallendes, dunkelrotes, reichliches Sediment, das ohne zentrifugiert 
zu sein, nach bloßem Absetzen folgende Bestandteile aufweist: 1. sehr viel Erythrozyten, im 
Durchschnitt 15 im Gesichtsfelde Yiano» meist ausgelaugt; 2. wenig Leukozyten; 3. Nieren¬ 
epithelzellen, häufig wenig verändert, 1 im Gesichtsfelde V 1200 ; 4. selten finden sich Epithel¬ 
zellen der Harnwege, manche geschwänzt; 5. von Zylindern 2 im Gesichtsfelde V 6 7 (Erythro- 
zyten=Epithel=grob- und feingekörnte und hyaline Zylinder) und 6. wenig große Harn¬ 
säurekristalle. Temperatur normal. 

Diagnose: Nephritis haemorrh. et vitium cordis. 

Nach vierwöchigem Aufenthalte in der Klinik erholte sich der Patient etwas, im 
Ham war weniger Blut, das Allgemeinbefinden war besser. Körpergewicht 148 Pfund; Harn 
2000 ccm, spez. Gewicht 1,011; Eiweiß 1,8; Sediment 0,7 ccm, darin: 1. 1540 Zylinder 
(vorwiegend Erythrozytenzylinder, viel granulierte, wenig hyaline, selten Fett- und Epithel¬ 
zylinder); 2. 294000 oft veränderte Erythrozyten; 3. 8400 Nierenepithelzellen und 4. wenig 
Zylindroide, Leukozyten und Epithelzellen der Harnwege. Die Beobachtung wurde bei 
völliger Buhe des Patienten durchgeführt. 

Im Laufe der 10 Tage der ersten Periode (s. Tabelle V, l) erfolgten keine be¬ 
merkenswerten Veränderungen: im Durchschnitt betrug das Körpergewicht 148 Pfund, die 
Harnmenge 1970 ccm, spez. Gew. 1,012, feste Bestandteile 52,7, Eiweiß 1,4 und Sediment 
0,73 ccm, darin: 1253 Zylinder, 282 600 Erythrozyten, 1460 Nierenepithelzellen u. a. 
Allgemeinbefinden befriedigend; arter. Druck 157 mm. 

Dekokt aus frischem Petersilienkraut verabreicht; 4 Tage in sehr kleinen Dosen 
(20 g pro Tag), allmählich allgemeine Verschlimmerung; 2 Tage je 50 g. Ergebnis — 
vermehrter Harn bei allgemeiner Verschlimmerung. Daher wurde die Untersuchung, um 
dem Patienten nicht zu schaden, abgebrochen. Besultat: etwas verringerte Harnmenge, 
größeres Körpergewicht, vor allen Dingen aber bedeutend mehr Zylinder und Erythrozyten; 
im Sediment von 0,7 ccm waren 2588 Zylinder, 442 000 Erythrozyten und 2380 Nieren¬ 
epithelzellen . . . (Tabelle V, 2). Allgemeinbefinden schlechter. 

Betrachten wir die Tabelle, so sehen wir, wie die Harnbeschaffenheit in der dritten 
Periode allmählich besser wird; nur die Ödeme nahmen trotz der großen Harnmenge zu 
(Tah.V, 3); später nahmen die Ödeme noch mehr zu, so daß das Körpergewicht 158 Pfund 
erreichte. Jedenfalls unterliegt es auch in diesem Falle keinem Zweifel, daß wir es mit 
Erscheinungen von Nierenreizung zu tun haben. (Schluß folgt.) 
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IV. 

Die Zellmast in Theorie und Praxis. 


Von 

Dr. Karl Bornstein, 

Spezialarzt für Verdautmgs- nnd Stoffwechselerkrankungen in Leipzig. 

(Schluß.) 

Hier möchte ich noch einige Worte über die Eiweißpräparate sagen, die ich 
seit Jahren auf Grund experimenteller Forschungen und der Erfahrungen in der 
Praxis anwende. Wer gleich mir Pflanzen- und Milcheiweißpräparate in dem Sinne 
anwendet, wie ich oben auseinandergesetzt habe, um eine minderwertige Zelle 
an Zellmaterial zu bessern, der wird mit mir der Überzeugung sein, daß wir in 
diesen Präparaten eine unentbehrliche Hilfe haben. Der lange Zeit als besonders 
gut kritisierte Eiweißträger Fleisch ist hier auszuschalten: er macht alles andere 
nur keine Eiweißmast; in kleinen Mengen nützlich und angenehm, ist er in größeren 
Mengen schädlich. Die Präparate gestatten uns, größere oder kleinere wohldosierte 
Mengen reinen Eiweißes dem Körper zuzuführen. Viele von ihnen sind sogar 
billiger als Fleisch. Die teureren sind in Gebrauch und in Summa nicht so teuer, 
daß sie zu einer Kur nicht verwendet werden dürften. Die Kosten einer Eiweiß* 
überernährungskur sind so minimale, der Wert und der Erfolg — wenigstens in 
den meisten Fällen — ein so großer, daß ich nur immer wieder raten muß, von 
dieser von mir seit 13 Jahren empfohlenen Therapie Gebrauch zu machen. Die 
Präparate vereinfachen die Therapie, das Zusammenstellen von Nahrungsmitteln, 
die — bei möglichstem Ausschluß von viel Fleisch — 100—120 g Eiweiß ent¬ 
halten, ist nicht so einfach, wie man leicht glauben könnte. 

Noch jetzt ist man leider vielfach der Meinung, daß Wein etwas 
Stärkendes sei, und verursacht Geldausgaben für ein Getränk, das niemals den 
Patienten, sondern stets nur den Verkäufer stärkt. Nährpräparate, konzentrierte, 
leichtest verdauliche Nahrungsmittel, die an dem Magendarmtraktus minimale 
Anforderungen stellen, wie ich wiederholt nachweisen konnte, sind wertvolle 
diätotherapeutische Mittel. Sie entsprechen der Hauptindikation bei Ernährungs¬ 
kuren, der der Schonung. Ohne merkliche Vergrößerung des Nahrungsvolumens 
können sie dem Organismus zugeführt werden, was bei dem meist vorhandenen 
Appetitmangel von größtem Wert ist. Nährpräparate sind natürliche Nährmittel 
in konzentrierter haltbarer Form: künstliche Nährmittel und künstliche Nähr¬ 
präparate gibt es nicht. 

Wer sich von der Richtigkeit meiner Argumente überzeugt hat — und es ist 
leicht, sie nachzuprüfen —, wird ein überzeugter Anhänger dieser einfachen Kur, die 
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an jedem Orte za jeder Zeit anwendbar ist, für manche vielleicht za einfach. 
Arzt and Patient haben nicht nötig, sich in die subtilsten Kochkünste zu vertiefen. 
An Einfachheit ist diese Methode nnd die Art der Ausführung nicht zu übertreffen. 
Die Erfolge wetteifern mit allen auf komplizitiertesten Wegen erreichten. Wenn 
ich so spreche nnd schreibe, dann bin ich überzeugt, daß ich auf Grund meiner 
therapeutischen Erfolge so sprechen darf. 

Die Eisentherapie ist anerkannt und niemand wird an ihr rütteln. Sie zeigt 
aber erst dann ihren vollen Wert, wenn sie mit der Eiweißtherapie kombiniert 
wird. Wenn ich aber eines von beiden missen sollte: ich würde eher das Eisen 
als das Eiweiß aufgeben. Die eiweißreichere Zelle wird, wie auch die Versuche 
von ßnslik und Goldhaber gezeigt haben, Eisen der Nahrung besser verwerten, 
als die eiweißärmere. Die Nahrung ist in den seltensten Fällen zu eisenarm: der 
schwache Körper ist nur nicht imstande, den richtigen Gebrauch von dem Nahrungs¬ 
eisen zu machen. Dasselbe sehen wir auch vielfach bei rachitischen Kindern. 
Die Nahrung ist nicht kalkarm, aber der kindliche Organismus ist oft aus ver¬ 
schiedenen Gründen nicht in der Lage, genügend Kalk zum Ansatz zu bringen. 
Patienten, die bei Mehrzufuhr von Eiweiß sich nicht bessern, sind meines Er¬ 
achtens schwerer krank, als es oft den Anschein hat. 

Es ist selbstverständlich, daß wir uns bemühen, die Diät des Patienten recht 
schmackhaft zu gestalten und den sonstigen Gewohnheiten möglichst anzupassen. 
Ich sage: möglichst. Gewöhnungen und Verwöhnungen, die wir Dir schädlich 
halten, werden unerbittlich ausgeschaltet. In erster Reihe jeder Alkohol, ob er 
sich vornehm in Weinen, bürgerlich in Bieren oder proletarisch in Schnaps findet. 
Wer die Zelle bessern will, eine Zellraast anstrebt, wird das Zellgift xar' £§ox*)v 
nimmermehr gestatten; wir schaden dann mehr als wir nützen können. Ich bin — 
besonders im Interesse meiner Patienten — recht froh, daß ich persönlich von 
der größten Mäßigkeit, zur Abstinenz übergegangen bin. Durch mein Beispiel 
habe ich weit mehr erreicht, als große Reden und Warnungen vermögen. Und 
ich will nochmals hier meiner festen Überzeugung Ausdruck geben, daß wir im 
Kampfe gegen den schlimmsten Feind der Gesundheit und Kultur wenig erreichen, 
wenn wir nicht selbst abstinent werden und als Beispiel wirken, wenn wir nicht 
endlich aufhören, im Gifte Alkohol irgend etwas Gutes für den Patienten zu er¬ 
warten. Ein notorisches Gift gehört in den Giftschrank des Apothekers und ist, 
wenn überhaupt, dann nur in diesem Sinne zu verordnen. 

Fleisch rechne ich natürlich nicht zu den schädlichen Dingen und gebe es 
gern, wo keine Kontraindikation vorliegt, z. B. Hyperazidität und chronische 
Obstipation, Magenneurose usw., natürlich in bescheidenen Mengen, mehr als 
Genußmittel. In wohlschmeckenden Suppen läßt sieb Milch, falls sie in reiner 
Form zurückgewiesen wird, und Eiweiß in Mengen von 30—40 g leicht unterbringen. 
Wo wir wenig Kochkenntnisse vermuten, sind Suppentafeln zu abwechslungs¬ 
reicher Suppenbereitung gut zu verwenden. Tee, Kaffee (meist koffeinfrei) in 
kleinen Mengen, gestattet uns, der Milch einen anderen Geschmack zu geben. 
So wird es uns leicht, genügende Eiweißmengen zuzuführen. Man braucht wahr¬ 
haftig keine französische Kochkunst, man braucht nicht den verwöhnten Gaumen 
als maßgebend für die Ernährungstherapie zu halten, um auf Grund dieser ein¬ 
seitigen und unmöglichen Voraussetzungen Krankendiät zu lehren. Weder in der 
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sogen, besseren Praxis, noch bei den Wenigbemittelten ist es mir jemals schwer 
gefallen, Diätotherapie zu treiben. Wenn ich manchmal lese, was alles geschehen 
soll, um zu einer richtigen Diät zu gelangen, dann frage ich mich: spricht der 
Autor von einer allgemein anwendbaren Behandlung oder hat er nur eine ver¬ 
wöhnte dünne Oberschicht im Auge, wo man vielleicht nach solchen Gesichts¬ 
punkten — und dann meist noch falsch — handeln kann! 

Obwohl die Mastkuren schon einen Teil ihres Nimbus verloren haben und 
vielfach nur noch in sogenannter modifizierter Form angewendet werden, ist es 
doch noch immer angebracht, energisch gegen die Art der forcierten Überernährung 
Front zu machen. Der minderwertige Organismus, der nach früheren Anschauungen 
einer Mästung bedurfte, braucht ja gar nicht Kilomassen völlig überflüssigen Fettes: 
er ist minderwertig in der lebenswichtigen Substanz, in seinem Eiweißbestande. 
Dieser muß gebessert und vermehrt werden, aber in einer erfolgversprechenden 
und menschenwürdigen Weise. Ich verweise auf meinen Vortrag, 1 ) den ich vor 
8 Jahren vor Ihnen gehalten habe: was ich dort scharf formuliert habe, besteht 
meines Erachtens noch heute zu Recht. Seit 15 Jahren ernähre ich derartige Patienten 
mit abundanter Eiweißkost. Was der Organismus an Fett braucht, holt er sich durch 
die vergrößerte Appetenz selbst. Bei sehr heruntergekommenen Patienten wird 
man auch mit den Fettbildnern nicht sparen, immer aber daran denken, daß in 
erster Reihe dem Körper Stoffe zugeführt werden müssen, von denen er sein Zell¬ 
manko mehr als ausgleichen kann. Die meisten Mastkuren halten der 
Kritik der reinen Vernunft nicht stand: darum fort mit ihnen. Wir 
brauchen keine Mastanstalten. Ich bedaure zu letzteren auch Institute rechnen 
zu müssen, in denen Tuberkulöse genährt werden. Ist es wirklich nötig, hier 
in einem möglichst hohen Gewichtrekord ein Hauptziel der Ernährung zu sehen? 
Dem Verdauungsapparate eine Arbeit zuzumuten, die größtenteils überflüssig ist 
und besser für anderes reserviert bleibt? Bekämpft werden muß hier in erster 
Reihe die große Fleischzufuhr, die nicht nur schädlich, nicht nur scheinbar gut, 
sondern auch viel zu kostspielig ist. Man soll das Kostspielige nicht scheuen, 
wenn es zweckdienlich ist. Aber kostspielig und zweckwidrig, das ist zu viel. 
Fleisch macht nicht Fleisch. Man spare nicht an Milcheiweiß, nicht an Pflanzen¬ 
eiweiß, gebe aber anch von diesen nicht zu viel! Man suche eine allmähliche 
Gewichtszunahme zu erzielen, immer den Zweck der Zellmast im Ange behaltend. 
Das viele Fett bleibt doch nicht lange, sein Schwund wirkt auch psychisch schlecht 
auf den Patienten. 

Anch Tuberkulinkuren, die nach meinem Dafürhalten nützlich sind, müssen 
mit Überernährungskuren, wie ich sie empfehle, kombiniert werden, um erfolg¬ 
reicher zu sein. 

Die Diät des Tuberkulösen und Tuberkuloseverdächtigen sei derart 
zusammengesetzt, daß sie leicht verdaulich ist, den Bedarf mehr als deckt, eine 
Eiweißmenge enthält, die ca. 120 g beträgt, von denen nur ein kleiner Teil durch 
Fleischeiweiß gedeckt wird. Dann wird in dem Mehrgewicht ein größerer Teil 
auf Zellmast, auf Fleischzunahme zu rechnen sein; bei der Mästung aber nur ein 
kleiner Teil. 


K. Bornstein, Sind Mastkuren nötig? Münchener ined. Wochenschrift 15*03. Nr. 51. 
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Eigene Erfahrungen und die Mitteilungen von Kollegen, die über ein großes 
Material verfügen, berechtigen mich zu der Behauptung, daß die von mir empfohlene 
Methode der Zellmast eine gute ist: darum betone ich immer wieder laut und 
deutlich ihre Notwendigkeit. 

Eine Krankheit, die in fast allen Fällen in einem minderwertigen Organismus 
sich bildet, das Magengeschwür, verlangt aus verschiedenen Gründen nach 
Mehreiweiß. Von der „Ruhigstellung“ des Magens durch Nahrungsentziehung ist 
man in den meisten Fällen glücklicherweise abgekommen. Ein lebendes Organ, 
das lebenswichtige Funktionen zu erfüllen hat, läßt sich nicht ruhig stellen. Der 
kranke Magen sezerniert weiter hyperaziden Magensaft, der dem Geschwür schadet, 
er erlaubt sich auch Bewegungen. Sobald es irgendwie angeht, gebe ich 1 1 Milch, 
V 4 1 Sahne und mehr, und 50 g eines Eiweißpräparates-, eine Schonungsdiät ohne 
große Belastung des Magens. Das Eiweiß bindet die Säure und verhindert eine 
Schädigung des Geschwürs, im Gegensatz zu Fleisch, das durch seine Extraktiv¬ 
stoffe die Sekretion anregt und fordert. Das Milchfett nährt intensiv und ist eine 
gute Deckschicht gegen den Säureüberschuß. Die Kalorienzufuhr ist eine leidliche. 
Bald läßt sich die Milch- und Sahnezufuhr erhöhen, der Eiweißgehalt steigt und 
mit ihm die Möglichkeit, den Organismus vor Eiweißabbau zu schützen. Im Gegen¬ 
teil! Bald tritt auch hier eine Zellmast ein, ohne daß man nötig hat, durch große 
Milchzufuhr das schwache Organ allzusehr zu belasten. In kleinerem Quantum 
muß eine mehr als genügende Kost zugeführt werden können. Jedes Liter Wasser 
wiegt 1 kg und ist ein unnützer Magenballast. Fleisch schalte ich nicht nur bei 
der Diät des in Behandlung befindlichen Ulcuskranken aus, sondern auch für später 
»erbiete ich längere Zeit das sekretionsbefördernde Nahrungs- und Reizmittel, 
bleibe aber bei einer mäßigen Eiweißüberernährung. 

Die Diätotherapie einer Krankheit, deren Besserung in erster Reihe von 
einer richtigen Ernährung abhängt, ist trotz eifrigsten Bemühens noch immer ein 
tjegenstand der Kontroverse: die Diätbehandlung der Zuckerkrankheit. Während 
man höher in der Fleischzufuhr nicht weit genug gehen konnte und jeder Diabetiker 
zu einem Karnivoren gezüchtet wurde, heißt es jetzt vielfach: um Gotteswillen 
wenig Eiweiß: Eiweiß macht Zucker. Es gibt Schulen, die das Eiweiß genau so 
einschränken wollen wie die Kohlehydrate. Ich glaube, daß die mit der Fleisch¬ 
darreichung vielfach verbundenen Schäden schuld sind, daß man die Sünden des 
Fleisches auch das Eiweiß entgelten läßt und auch hier vergißt, daß Fleisch 
und Eiweiß nicht identisch sind. Mit wenigen Ausnahmen gebe ich meinen 
Diabetikern reichlich Milch- resp. Pflanzeneiweiß, vermindere das Fleisch weit¬ 
möglichst und bin mit den Ergebnissen dieser Therapie sehr zufrieden. Die Zellen 
der Diabetiker sind minderwertig. Diese Zellinsuffizienz bedingt, daß Kohle¬ 
hydrate z. T. nicht verbrannt, sondern als Zucker ausgeschieden werden. Durch 
Besserung der Zellinsuffizienz, durch Schaffung von Protoplasma, das sich an der 
Oxydationsarbeit betätigen kann, schafft man die Möglichkeit, mehr Kohlehydrate 
ihrem eigentlichen Zwecke zuzufuhren und der Ausscheidung durch die Nieren zu 
entziehen. Kombiniert man diese Therapie mit der Eisentherapie, dann macht man 
die Zelle noch oxydationskräftiger und erreicht mehr, als durch anderweitige, 
weit schwierigere Maßnahmen. Ich halte die Eiseneiweißtherapie bei den meisten 
Fällen von Diabetes für angebracht und nicht nur erfolgversprechend, sondern 
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erwiesenermaßen erfolgreich. Die Körperkraft steigt und die Zuckerausscheidung 
fällt. Nur in den schwersten Fällen bleibt die Zuckerausscheidung unvermindert, 
steigt vielfach noch: hier ist die Prognose infaust. 

Besonders interessant war mir für diesen Standpunkt die bereits erwähnte 
Veröffentlichung von Lampe (Frankfurt a. M.): Haferkuren bei Diabetes 1 ) Von 
1902 bis Ende 1908 (bis Herbst 1906 gemeinsam mit Prof. v. Noorden) wurde 
in der Lampeschen Privatklinik bei 310 Fällen von Diabetes die Haferknr 
angewandt: täglich 250 g Hafer (amerikanische Hafergrütze), 100 g Pflanzeneiweiß 
(Roborat, Reiseiweiß, Tutulin, Glidin) oder Eiereiweiß und 300 g Butter. In letzter 
Zeit wurde ausschließlich Glidin (Lezithineiweiß Dr. Klopfer) angewendet. „Eine 
merkwürdige Tatsache, die sich ohne Ausnahme bei allen Haferkuren zeigt, ist 
das enorme Sinken der Stickstoffausscheidung; während im Durchschnitt 16—18 gN 
eingeführt werden, erscheinen nur 5—8 g durchschnittlich im Harn. Es findet 
eine höchst ansehnliche Eiweißmast statt, aber nur bei Zusatz von Pflanzeneiweiß 
und in den meisten Fällen, in welchen das Pflanzeneiweiß durch Eier ersetzt wird. 
Bei Fleischzusatz steigt sofort die N-Ausscheidung wieder.“ „Natürlich reißt das 
Gewebe um so begieriger diese Stoffe an sich, je mehr der Körper sich in der 
Unterernährung befindet“, schreibt Lamp6. 

So und ähnlich habe ich mich schon vor 12 und 13 Jahren und später und 
jetzt ausgedrückt. Ich muß auch annehmen, daß der Autor hier „atmendes Proto¬ 
plasma“ meint und nicht „Reserveeiweiß“, „unbekannte Mastsubstanz“ und ähnliches; 
und daß er nicht die Dengler-Mayerschen Schlüsse als zu Recht bestehend 
auch für die von ihm gefundene Eiweißmast anerkennt. Mit dieser Arbeit, die 
früher begonnen und später beendigt wurde als die Dengler-Mayersche, ist mein 
beharrlich vertretener Standpunkt anerkannt, und ich freue mich, dieses aus¬ 
drücklich konstatieren zu können, wenn auch in der Arbeit selbst meiner Forschungen 
über Eiweißmast — auch diese Bezeichnung stammt von mir — nicht Erwähnung 
getan wird. Ich darf wohl darauf hinweisen, daß ich bereits auf dem 
XVIH. Kongreß für innere Medizin im Jahre 1900 auch bei Diabetes die Methode 
der Eiweißmast empfohlen habe. In dem dort gehaltenen Vortrage 2 ) heißt es 
(S. 362): „Dieser Gedankengang brachte mich auf die bisher noch nirgends aus¬ 
gesprochene Idee, bei einer bisher in ihrer Ätiologie noch dunklen Krankheit, dem 
Diabetes, die Methode der Eiweißmast in Anwendung oder vielmehr in Vorschlag 
zu bringen.“ „Es ist a priori anzunehmen, daß eine kräftigere Zelle besser 
oxydiert als eine schwache. Ist es nun, sage ich weiter, durch die ausführlichst 
begründete Methode der Eiweißmast möglich, die Quantität und speziell die 
Qualität der Diabetikerzelle zu kräftigen, dann müßte infolge besserer Oxydations¬ 
möglichkeit die Zuckerausscheidung herabgesetzt werden und dadurch einer indi- 
catio morbi genügt sein.“ usw. 

Versuche, die ich in der v. Leydenschen Klinik (1899 und 1900) in dieser 
Richtung anstellen durfte, konnten aus äußeren Gründen nicht strikte genug 
durchgeführt werden, schienen aber meine Behauptung zu bekräftigen. Auch im 

') Ed. Lampd, Haferkuren bei Diabetes. Zeitschrift für physikalische und diätetische 
Therapie 1909/10. Bd. 13. Heft 4. 

*) K. Bornstein, Über die Methoden zur Hebung des Eiweißbestandes im Organismus. 
Verhandlungen des XVIII. Kongresses für innere Medizin (J. F. Bergmann, Wiesbaden). 
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Frankfurter städtischen Krankenhause (Prof. v. Noorden) versuchte ich im 
Sommer 1901 an einem mir freundlichst zur Verfügung gestellten Patienten eine 
Eiweißmast: der Patient war kein Freund der Klausur und mogelte, so daß ich 
abbrechen mußte. Doch überzeugten mich später vielfache praktische Resultate, 
daß ich mit dieser Idee auf richtigem Wege war. 1 ) 

Die große Eiweißmast mit Pflanzeneiweiß, speziell Lezithineiweiß (Glidine 
Dr. Klopfer), die Lampe gefunden hatte, veranlaßte mich vor */, Jahre, Buslik 
und Goldhaber 2 ) bei ihren Selbstversuchen mit diesem Pflanzeneiweiß auf ihren 
Wunsch Ratschläge zu erteilen und so zu erreichen, daß ein Versuch auch meiner 
Zellmast galt. Bei Ersatz des Fleisches durch gleiche N-Menge in G lidin war 
die N-Ausnutzung eine bessere, 87,52 : 84,75 °/ 0 , die Trockenkotmenge kleiner 
28:31 g, der Anteil der Ätherschwefelsäure in den Gesamtsulfaten im Harn sank 
von */ g auf 1 / li und mit ihm die Darmfäulnis. Bei Überernährung mit täglich 
50 g Lezithineiweiß tritt eine bedeutende Eiweißmast ein. Von ca. 7 g N in 
Überernährung werden 5,1 g pro die im Durchschnitt angesetzt, in 12 Tagen 
ca. 1800 g Fleischsubstanz. Die N-Ausnutzung steigt trotz Mehreiweiß von 
84,4 °/ 0 auf 93°/ 0 , die Trockenkotmenge sinkt trotz Mehrnahrung von 31 g auf 
28 g. Die Autoren schreiben „68 °/ 0 des mehr zugefügten Eiweißes sind zurück- 
bebalten worden. Dieser Prozentsatz ist ein weit höherer als in den Bornstein- 
schen Versuchen; die Zellmast ist hier bedeutend größer als dort und spricht 
sowohl für die Vorzüglichkeit des verwandten Materials, wie für die Möglichkeit 
der Eiweißanreicherung der Zelle. Die Versuchsperson fühlt sich vollkommen 
gesund, beschäftigt sich aber vorwiegend mit Laboratoriumsarbeiten. Eine be¬ 
sondere Muskelbetätigung findet nicht statt. Die Ernährung ist eine „gute“ nach 
bisherigen Anschauungen. Trotzdem ist die Zelle imstande, reichlich Eiweiß an¬ 
zumästen.“ Diese Versuche sind interessant an und für sich und als Pendant zu 
den La mp eschen Versuchen. 

Bei Gelegenheit des Berichtes über meinen Selbstversuch: „Entfettung und 
Eiweißmast“ habe ich auf die Tatsache hingewiesen, daß es möglich ist, die 
Quantität des Gesamtorganismus zu verringern, die Qualität zu erhöhen, die Fett- 
menge unter gleichzeitiger Zellmast zu mindern. Was ich hier in Versuchen 
zahlenmäßig beweisen konnte, hatte ich schon früher in einem Vortrage 3 ) vor 
Ihnen, meine Herren Kollegen, postuliert, und später in meinem Buche: „Diätetische 
Kuren“ von neuem verlangt. Wer magerer werden will, entfette sich nicht nach 
Banting, Ebstein, Schweninger — dieser hat niemals eine Kur angegeben 
und wehrt sich dagegen, der Vater einer Schweningerkur zu sein — oder nach 
irgendeiner anderen einseitigen Methode, sondern — esse weniger, vermindere 
die Fettbildner Fett und Kohlehydrate nach Geschmack und Erträglichkeit, fülle 
den Magen zur Sättigung mit Obst und magerem Gemüse, Kraut, Salat usw. und 
erhöhe den Eiweißgehalt der Nahrung, aber nicht durch Fleisch. Er wird dann 


1 ) In meiner als Doppelheft der „Wiener Klinik“ (Verlag Urban & Schwarzenberg) erschienenen 
Arbeit: Diätetische Kuren. Ratschläge für die Praxis. Heft 9 und 10. 1907 S. 287 äußere 
ich mich in gleichem Sinne. 

2 ) Buslik und Goldhaber, Stoffwechselversuche mit Lezithineiweiß (Glidin Dr. Klopfer). 
Ein Beitrag zur Frage der Zellmast Diese Zeitschrift 1911. Bd. 15. Heft 2. S. 93. 

3 K. Bornstein, Über Entfettungskuren. Therapie der Gegenwart 1904. Sept. 
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nicht kilogrammweise in Tagen abnehmen, aber magerer und zugleich kräftiger 
werden. Und wenn er schließlich in 8 Wochen vielleicht nur 5—6 kg abgenommen 
hat, dann hat er de facto an Fett höchstwahrscheinlich 3 kg mehr verloren, weil 
er 3 kg an Fleisch zugenommen hat. 8—9 kg Fett verloren, 3 kg Fleisch ge¬ 
wonnen: wägbare Differenz: nur 5—6 kg. Auf Grund meines Versuches und 
zahlreicher praktischer Erfahrungen habe ich das Recht, also zu schlußfolgern. 

Diese Methode der Entfettung unter Zellmast ist einfach, sehr einfach, 
vielleicht zu einfach und eignet sich gar nicht zu einer großen „Kur“. Aber sie 
kann überall mit den einfachsten Mitteln angewandt werden und verursacht gar 
keine Qual. Über die Ausführung verweise ich auf meine zitierten Arbeiten. Die 
Karellkur sollte nur in ausgesuchten Fällen und unter steter Aufsicht ausgeführt 
werden, vielleicht — wenn ich mir einen Vorschlag erlauben darf — unter Zulage 
von Milch- oder Pflanzeneiweiß, damit Eiweißabbau verhindert wird. 

Meine Herren! Die Zeit gestattet mir nicht, alle Krankheitserscheinungen 
ausführlich zu behandeln, die m. E. eine Zellmast in der von mir verlangten 
Form bedürfen. Ich hätte dann noch erwähnen müssen, daß auch die Syphilis 
erfolgreicher behandelt werden dürfte, wenn der Patient mit reizloser, aber schmack¬ 
hafter, alkoholfreier Diät ernährt wird unter Anwendung von blandem Eiweiß; 
wenn wir die Zelle einerseits schonen, nicht unnütz reizen, andererseits in meinem 
Sinne qualitativ und quantitativ kräftigen, sie unterstützen im Kampfe gegen den 
zellschwächenden Fund. Syphilisgift und Syphiliskuren gehen nicht spurlos an 
der Zelle vorüber: im Gegenteil. Da uns die Folgen bekannt sind, muß ihnen vor¬ 
gebeugt werden. — Bei chronischen Katarrhen des Magens und Darmes 
gestattet uns diese Methode eine Schonungsdiät mit gleichzeitiger 
Kräftigung. — 

So findet die Zellmast ein reiches, großes Gebiet. Und ich bitte Sie dringend, 
dieser Methode Ihr Interesse zuzuwenden. Prüfen Sie alles, was ich Ihnen vor¬ 
getragen und empfohlen habe, nachdem ich in jahrelanger ernster Forschung mich 
mit dieser Frage beschäftige, nachdem ich die Richtigkeit und den Wert der 
Methode in vieljähriger praktischer Tätigkeit erprobt habe. Nicht das darf uns 
Ärzten heilig sein, was grau vor Alter ist oder damals gut schien, wo es nichts 
Besseres gab. Legen wir uns nicht auf Behandlungsarten fest, die eines großen 
Apparates bedürfen und für die Allgemeinheit aus diesem Grunde nicht anwendbar 
sind. Deswegen und in diesem Sinne bitte ich Sie, meinen bescheidenen Beitrag 
zur Diätotherapie, den ich in der von mir — ich glaube als erstem — propagierten 
Lehre und Methode der Zellmast gebe, aufzunehmen, mit Kritik nachzuprüfen und, 
wenn sie die Probe bestanden hat, anzuwenden. 
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A. Diätetisches (Ernährungstherapie). 

W. Stöltzner (Halle a. S.), Oxypathie. 

Berlin 1911. Verlag von S. Karger. 

.bas mangelhafte Gedeihen so vieler Säug¬ 
linge bei Ernährung mit Knhmilch ist die Folge 
einer alimentären Phosphorsäurevergiftung.“ 
Diese Hypothese bildet die Grundlage des vor¬ 
liegenden Heftes. Die „alimentär oder konstitu¬ 
tionell bedingte Insuffizienz der Fähigkeit, 
unverbrennbare Säuren unter so weitgehender 
Schonung des Bestandes an fixen Alkalien aus 
dem Körper auszuscheiden, daß eine gesundheit¬ 
liche Schädigung nicht zustande kommt“, nennt 
Stöltzner Oxvpathie. Dieses Wort hält Ver¬ 
fasser für geeignet, die in den verschiedenen Lite¬ 
raturen bestehenden Ausdrücke: Arthritismus, 
Lithimie, exsudative Diathese zu ersetzen, 
folgen der Oxypathie sind nach Stöltzner 
die oxypathische Atrophie, das oxypathische 
Ekzem, Lichen urticatus, asthmatische Bron¬ 
chitis; die Skrofulöse ist eine besondere Form 
des oxypathischen Ekzems, die Rachitis aber 
ist keine Folge, sondern eine Hilfsursache der 
Oxypathie. Die Entstehung der Oxypathie bei 
Säuglingen denkt sich Stöltzner dergestalt, 
daß die Kuhmilch im Gegensatz zur Frauen- 
milch and zu allen künstlichen Säuglings¬ 
nahrungen, die Besseres als die Kuhmilch 
leisten (ßuttermilchsuppe, Malzsuppe, Eiweiß¬ 
milch), gleichzeitig reich an Kalk und Phos- 
pboreänre und Fett ist Durch Bindung des 
Kalkes an die bei der Fettspaltung frei werdende 
Fettsäure und Ausscheidung der entstandenen 
Kaikseife im Kot wird die unverbrennbare 
Phosphoreäure frei und kann im Körper eine 
pathogene Säurewirkung entfalten. Um diesen 
hypothetischen Zustand zu heilen, empfiehlt 
Verfasser den Zusatz von Natriumzitrat zur 
Nahrung, kurz vor dem Trinken, und zwar 4 g 
aaf 1 1 Kuhmilch, oder zirka eine Messerspitze 
voll zu jeder Mahlzeit Die Art, wie Stöltzner 
die Wirkungen des Säureüberschusses erläutert 
and erklärt, hat etwas Bestechendes an sich, 
nicht so klar wird hingegen, warum er die 
verschiedenen oben genannten „Diathesen“ auf 


dieselbe Ursache zurückführt. Ebenso darf 
nicht vergessen werden, daß es sich um Hypo¬ 
thesen handelt, die vielleicht in dem Erfolg 
der vorgeschlagenen Therapie eine Stütze finden 
kann. Mißlich ist da allerdings, daß Verfasser 
z. B. beim Ekzem ein oxypathisches und nicht 
oxypathisches lediglich nach dem Erfolge der 
anti-oxypathischen Therapie unterscheidet, und 
daß die Oxypathie nnr den Boden abgeben 
soll, auf dem infolge besonderer veranlassender 
Momente das Ekzem entsteht. Der thera¬ 
peutischen Nachprüfung werden die sehr an¬ 
regenden Ausführungen des Verfassers sicher 
sein. Japha (Berlin). 

Hans Pollitzer (Wien), Uber alimentäre 
Galaktosorie nervösen Ursprungs. Wiener 
klin. Wochenschrift 1911. Nr. 40. 

Bei einer nervösen Patientin, die anfalls¬ 
weise an Tachykardie mit Erbrechen infolge 
von Kardiospasmus, Speichelfluß und Sphinkter¬ 
krampf der Blase litt, stellte Verfasser alimen¬ 
täre Galaktosurie fest. Zeichen einer Leber¬ 
erkrankung waren nicht vorhanden. Während 
beim Gesunden ca. 0,3—0,6% der eingefübrten 
Galaktosemenge ausgeschieden werden, schied 
Patient auf Einnahme von 30 g Galaktose ca. 
5% des eingeführten Zuckers aus. Bei Dar¬ 
reichung von 30 g Galaktose mit 0,001 Adre¬ 
nalin, wurde die doppelte Menge, ca. 10%, 
ausgeschieden; bei der Kombination von 30 g 
Galaktose mit 0,001 Atropin blieb die Aus¬ 
scheidung wenig verändert, ca. 4%. Von 40 g 
Galaktose wurden ca. 13% ausgeschieden. 

v. Rutkowski (Berlin). 

A« Bälint (Budapest), Über die Behandlung 
der Diabetesazidose mit Znckerinfnsionen. 

Berliner klin. Wochenschrift 1911. Nr. 34. 

Die Diabetiker erhielten an einigen Tagen 
nur 5mal täglich je 300 g Bouillon, ev. noch 
50 g Käse, außerdem 100—150 g Zucker tropfen¬ 
weise per anum. Die Wirkung dieser mit 
Hungertagen kombinierten Zuckerinfusionen 
war folgende: In den leichteren Fällen wurden 
die Eiranken zuckerfrei, Azidose trat nicht auf; 
in anderen Fällen, bei denen nach einfachen 
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Hungertagen noch Zucker ausgeschieden wurde, 
wurde der Patient ebenfalls zuckerfrei. In 
Fällen mit Azidose reagierten die Patienten 
auf zweierlei Arten: es gab Fälle, bei denen 
die Azidose ganz aufhörte, bei denen dies aber 
auch bei den einfachen Hungertagen ohne In¬ 
fusion geschah. Zeigte sich dagegen Azeton 
auch nach Hungertagen, so vermindert sich 
nach den Zuckerinfusionen die Azidose ganz 
auffallend. Bezüglich der Nachwirkung der In¬ 
fusionen verbesserte sich einesteils die Toleranz 
der Kranken bedeutend, andererseits verminderte 
sich für einige Zeit sehr stark die Azetonurie. 

v. Rutkowski (Berlin). 

Marcel L&bbö und Pierre Carrlö (Paris), 
Diabetisches Koma geheilt durch intra¬ 
venöse Injektionen von Natriumbikarbonat. 

Gazette Mödicale de Paris 1911. Nr. 100. 

Verfasser hatten glänzende Resultate bei 
schwerem diabetischen Koma nach wiederholter 
intravenöser Injektion einer 3%igen Natrium¬ 
bikarbonatlösung von 1000—600 g. Nach Auf¬ 
hellung des Sensoriums setzen sie die Alkali¬ 
behandlung auf stomachalem Wege fort mit 
vollem Erfolg. 

Sie empfehlen, die intravenöse Behandlung 
mit großen Dosen: 15—30 g Natriumbikarbonat 
pro die und bis zur Alkalisierung des Urins, 
besonders bei beginnendem Koma, sofort ein¬ 
zuleiten, aber auch nach Beseitigung des Komas 
noch eine Zeitlang mit verringerten Dosen fort¬ 
zusetzen. van Oordt (Bad Rippoldsau). 

A. Kowarsky (Berlin), Eine Methode zum 
Nachweis und zur quantitativen Bestimmung 
der Harnsäure in relativ kleinen Blut¬ 
mengen (10 ccm). Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1911. Nr. 24. 

Die angegebene Methode gestattet, die 
Harnsäure in 10 ccm Blut festzustellen. Sie 
besteht im wesentlichen darin, daß die ent- 
eiweißte und eingeengte Blutflüssigkeit mit 
Ammoniumchlorid gesättigt wird. Die Harn¬ 
säure scheidet sich dabei als Ammoniumurat 
aus und wird durch Zentrifugieren auf ein 
kleines Volumen gebracht, durch einige Tropfen 
HCl in Kristallform ausgeschieden und mittelst 
des Mikroskops und der Murexidprobe iden¬ 
tifiziert. Die quantitative Bestimmung wird 
mit 9 /,o Genauigkeit durch Lösung der Harn- I 
säure in einem Überschuß von Piperidin und 
Titration des nicht durch Harnsäure gebundenen 
Überschusses mit Vaoo Normal-H 3 S0 4 erreicht. 
Wenn es sich erweisen sollte, daß in bezug 
auf Zuverlässigkeit die Methode denjenigen 


von Krüger und Schmidt oder Ludwig 
Salkowski nicht nachsteht, so würde ihre 
Anwendung die Diagnostik der Gicht in der 
Klinik erheblich erleichtern infolge ihrer leichten 
Durchführbarkeit. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Ldon Blum (Straßburg), Die Kohlehydrate 
ln der Behandlung des Diabetes mellitus. 

La semaine mddicale 1911. Nr. 27. 

Die Abhandlung befaßt sich mit der 
Stellung der Kohlehydrate, insbesondere der 
Haferkuren zur Form des Krankheitsfalles. 
Instruktive Ausschnitte aus der diätetischen 
Behandlung verschiedener Formen von Diabetes 
erläutern die Vorteile und Nachteile solcher 
Kuren nach dem gegenwärtigen Stand unserer, 
namentlich in Deutschland erworbenen Kennt¬ 
nisse über ihre Berechtigung. Darüber hinaus 
sind neue Gesichtspunkte, welche zu einer gene¬ 
rellen Formulierung der Indikationen für Hafer¬ 
kuren hinleiten, nicht vorhanden. Jeder Kohle¬ 
hydratkur hat eine sorgfältige Analyse des 
Einzelfalles auf Toleranz vorauszugehen. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Harnaok (Halle), Über die besonderen Eigen¬ 
arten des Kaffeegetränkes und das Thnm- 
sche Verfahren zur Kaffeereinigung and 
-Verbesserung. Münchener med. Wochen¬ 
schrift 1911. Nr. 35. 

Der speziell nachteilige Einfluß des Kaffee* 
erstreckt sich nach Harnacks Untersuchungen 
auf den Magen und mittelbar durch diesen wd 
das Herz. Dieser Effekt ist den flüchtigen 
Röstprodukten der Kaffeebohne zuzuschreiben. 
Das Kaffeegetränk ist in physikalischer Hin¬ 
sicht etwas durchaus anderes als der Tee. 
Kaffee ist weit mehr hypertonisch und hat eine 
viel geringere Oberflächenspannung als Wasser. 
Tee ist stets hypotonisch und hat die gleiche 
hohe Oberflächenwirkung wie das Wasser. Tee 
ist daher für den Magen völlig unschädlich. 
Das Thumsche Verfahren liefert reinen Kaffee 
unter Erhaltung seines Koffeingehaltes. Es be¬ 
steht einfach darin, daß die Bohne nur wenige 
Minuten lang in einer Trommel unter Berührung 
mit Wasser von 65—70° C einem energischen 
Bürstprozeß unterworfen und dadurch überaus 
gesäubert wird. Durch den Wegfall der Röst¬ 
produkte aus den der Oberfläche der Bohne 
adhärierenden Substanzen ergibt sich eine 
gleichmäßigere Röstung und ein Getränk, das 
einen reineren Geschmack besitzt und, soweit sich 
das jetzt schon beurteilen läßt, auch vom Magen 
besser vertragen wird. Freyhan (Berlin) 
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Stierlin (Basel), Über die Obstipation yon 
Asxendenstjpns. Münchener med. Wochen¬ 
schrift 1911. Nr. 36. 

Bei einem erheblichen Teil der Fälle von 
schwerer Obstipation, verbunden mit den 
Symptomen der sogenannten chronischen Appen¬ 
dizitis beruht das Leiden auf einer abnorm 
langen Stagnation des Kotes im Colon ascendens 
und Coecum, was radiographisch durch das 
lange Verharren des tiefen Wismutschattens in 
diesem Colonabschnitt nachweisbar ist. Das 
Skiagramm zeigt entweder Coecum oder Colon 
sackartig gedehnt, mit wenigen seichten 
haustTalen Einschnürungen und in toto tief¬ 
stehend, wobei die Dilatation entweder das 
gesamte Colon ascendens bis zum Flexurwinkel 
oder hauptsächlich den Coecalteil betrifft; oder 
der Schatten ist im Colon ascendens auffallend 
tief eingeschnürt und setzt an der Flexura 
hepatica oder im Anfangs teil des Colon trans- 
veraum scharf ab. Als Ursache der Aszendens- 
stagnation kommen in Betracht einmal funktio¬ 
nelle Gründe, wie Atonie und lokale Spasmen, so¬ 
dann mechanische in Form narbiger Stränge und 
Verlagerungen. Spasmen und Atonie scheinen 
oft durch geringfügige perikolitische Adhäsionen 
im Anfangsteil des Colon bedingt zu sein. 
Die Aszendensstagnation bewirkt in dreifacher 
Weise Obstipation: 1. als mechanischesHindemis, 
2. infolge starker Koteindickung durch zu aus¬ 
giebige Wasserresorption, 3. durch übermäßige 
Resorption von die Peristaltik anregenden 
Verdauungsprodukten. Freyhan (Berlin). 

E» Seiler ind H. Bräuning (Stettin), 
Cherlorvale und über vorzeitige Sättigung. 

Münchener med. Wochenschrift 1911. Nr. 37. 

Das normale Sättignngsgefühl wird in der 
von den Verfassern angewandten Versuchs¬ 
ordnung durch Steigerung des intragastralen 
Drucks hervorgerufen. Dieser Druck ist an¬ 
nähernd konstant, 16—18 cm Wasser, und wird 
erzeugt durch die peristolische Kontraktion des 
Magens einerseits, die Masse der Nahrung 
andererseits. Da die peristolische Kontraktion 
durch den Schluckakt ausgelöst wird, tritt bei 
Umgehung des Schluckaktes, also bei Schlund¬ 
sondenernährung, das Sättigkeitsgeftthl ver¬ 
spätet auf. Vorzeitiges Sättigkeitsgefühl wird 
durch Schnüren oder hastiges unregelmäßiges 
Essen hervorgerufen. Beim Schnüren ist als 
Ursache der vorzeitigen Sättigung der erhöhte 
Druck im Magen anzuschuldigen. 

Determann (Freibarg i. B.-St. Blasien). 


ZctUehr. t pbysifc. g. diät. Therapie Bd. XVI. Heft 2. 
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A1 b u (Berlin), Sondenernährung und Sätti- 
gungsgefUhl. Münchener mediz. Wochen¬ 
schrift 1911. Nr. 42. 

Der Autor hatte schon im Jahre 1898 
(Therapeut. Monatshefte April 1898) darauf hin¬ 
gewiesen, daß man durch Eingießung von kon¬ 
zentrierten Nahrungsmitteln und Nährgeraischen 
im Anschluß an therapeutische Magenaus¬ 
spülungen oft größere Nahrungsmengen Kranken 
beibringen kann, welche sonst das Essen zum 
großen Teil verweigern; der Grund ist, daß 
das Sättigungsgefühl hei dieser Art der Er¬ 
nährung entweder verspätet oder überhaupt 
nicht auftritt. Besonders wichtig ist die ge¬ 
nannte Methode bei Kranken mit Gastrektasie 
auf gut- oder bösartiger Grundlage und bei 
nervöser Dyspepsie. Verfasser schließt aus 
seinen diesbezüglichen jahrelangen Beobach¬ 
tungen, daß das Sättigungsgefühl durch die 
Füllung des Magens allein nicht bedingt wird, 
sondern daß dabei ein psychischer Reflex mit¬ 
wirkt, der nicht nur durch die Quantität, 
sondern auch durch die Qualität der angebotenen 
Nahrung hervorgerufen wird. 

Gotthelf Marcuse (Kudowa-Breslau). 


Stiller (Budapest), Einige Worte über 
Magenaufblähnng. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1911. Nr. 43. 

Polemik gegen Nie den und Groedel, 
welche die diagnostische Kohlensäureaufblähung 
des Magens als gefährlich bekämpfen. Verfasser 
verneint die Gefährlichkeit der Aufblähung, 
wenn man nur die Kontraindikationen (Ulkus, 
vorgeschrittenes Karzinom, Alter, Herz¬ 
schwäche) beachtet. Die Aufblähung sei zur 
Bestimmung der Form und Größe des Magens 
viel geeigneter als die Radioskopie, da die 
letztere infolge der abnormen Kontraktion des 
Magens durch den Metallbrei Bilder liefere, 
die der Wirklichkeit nicht entsprechen. 

Gotthelf Marcuse (Kudowa-Breslau). 

H. Trantmann (Hamburg), Hackfleisch, 
Hacksalze und Hackfleischerkrankungen. 

Medizinische Klinik 1911. Nr. 34 und 35. 

Die in den letzten Jahren sich häufenden 
Fälle von Fleischvergiftung, insbesondere durch 
den Genuß des käuflichen Hackfleisches hervor¬ 
gerufen, haben Trautmann veranlaßt, sich 
näher mit dem Chemismus dieses Nahrungs¬ 
mittels zu beschäftigen. Nach einer eingehen¬ 
den Darstellung der Herstellungsweise des 
Hackfleisches wendet er sich zu dem, ins¬ 
besondere für den Käufer dieser Fleiseliart 
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meist maßgebenden Kriterium seiner Güte und 
Frische, nämlich zur Farbe desselben. Die 
mehr oder minder rote Farbe des gesunden 
frischen Hackfleisches ist neben dem Eigen- 
farbstoff der Muskelsubstanz begründet in dem 
roten Farbstoff des Blutes, und da dieser in 
relativ kurzer Zeit einen Farbenwechsel im 
Sinne einer Mißfärbung eingeht, sucht der Ver¬ 
käufer durch Zusatz von sogenannten Hack¬ 
salzen die Rotbraunfärbung zu erhalten. Diese 
Hacksalze haben außerdem die Fähigkeit, 
faulige Gerüche abzubinden, sie beeinträchtigen 
damit die Wirksamkeit eines physiologischen 
Bakterienhemmnisses und schaffen durch die 
Alkalisierung des Fleisches einen günstigen 
Nährboden für mannigfache Keime des Hack¬ 
fleisches. Daher kommt Verfasser zu folgenden 
Schlüssen: Die augenfälligste und meistens 
angestrebte Wirkung sogenannter Hacksalze 
auf das Hackfleisch ist die Erzeugung einer 
ansehnlichen Farbe. Diese weiterhin gestattet 
eine längere Verkäuflichkeit der Ware. Ein 
länger dauernder Ausverkauf des Vorrats aber 
kann gerade in den unglücklichen Zufällen 
einer Verunreinigung mit Bakterien die Ursache 
werden zu ganz besonders schweren Erkran¬ 
kungen in Form von Fleischvergiftungen. Die 
öffentliche Gesundheitspflege hat somit das 
höchste Interesse an dem Verbot jeder Art 
von Hacksalzen, die unberechtigte und eventuell 
sogar in hohem Maße gesundheitsgefährdende 
Zutaten darstellen. Im zweiten Teil seiner 
Arbeit geht Verfasser auf die durch den Genuß 
von Hackfleisch hervorgerufenen Erkrankungen 
teils tierischen, teils pflanzlich-bakteriellen 
Charakters näher ein. Von den letzteren sind 
es vor allem die durch Paratyphusbakterien 
veranlaßten Fleischvergiftungen, die schon 
wegen ihres häufig epidemischen Charakters 
erhöhtes Interesse beanspruchen. Trautmann 
entwirft eine recht instruktive klinische Schilde¬ 
rung dieser oft so verschiedenartigen Krank¬ 
heitsbilder, um dann zuletzt die Forderungen 
und Maßnahmen, die die moderne Gesundheits¬ 
pflege demgegenüber zu verlangen hat, zu 
skizzieren. Sie gipfeln in folgenden Postulaten: 
Eine Umgestaltung der Art der Fleischernährung 
großer Schichten der Bevölkerung ist notwendig. 
Das Hackfleisch, das jetzt die vornehmlichste 
Fleischform des kleinen Mannes darstellt, muß 
in der heute noch üblichen Zubereitung wieder 
verschwinden und einer anderen, gesundheitlich 
minder bedenklichen Form des Fleischgenusses 
Platz machen. Die Konserve- oder Hacksalze 
müssen ebenso, wie es den Präservesalzen 


gegenüber geschehen ist, als Zusatzmittel 
gesetzlich verboten werden. 

Julian Marcuse (Partenkirchen).* 

B. Hydro-, Balneo- and Klimato- 
therapie. 

F. Garrigou (Toulouse), De Renseignement 
de Phydrologie depend le succes des 
stations thermales et climatiqueg. Bulletin 
gßnöral de thörapeutique usw. 1911. 30. Okt. 

Der Verfasser fordert in seinem tempera¬ 
mentvoll geschriebenen Aufsatze energisch dazu 
auf, Lehrstühle für Balneo- und Hydrotherapie 
an den Universitäten Frankreichs zu schaffen, 
wie deren in Deutschland bereits bestehen. Es 
sei beschämend, daß nicht einmal Paris einen 
ständigen Lehrstuhl für dieses wichtige Fach 
besitze. Von einer gründlichen Kenntnis dieses 
Gebietes werden zunächst die Kranken Vorteil 
haben, denn die „Ignoranten mögen sagen, was 
sie wollen, die Badekur ist das mächtigste 
therapeutische Hilfsmittel“. Weiter wird auf den 
Nutzen, den Badeorte und klimatische Kurorte 
von der Einrichtung ständiger Lehrstühle für 
Hydrologie hätten, hingewiesen. Er schlägt die 
Abhaltung regelmäßiger Kurse vor, die das 
ganze große Gebiet der Badelehre umfassen, 
und stellt auch gleich einen Lehrplan auf. Der 
Staat und die Kurorte müßten gemeinsam die 
Mittel hierfür bereitstellen. 

Naumann (Meran-Reinerzl 

H. Pauli (Karlsruhe I. B.), Das Problem des 
Ozeansanatoriums. Klinisch-therapeutische 
Wochenschrift 1911. Nr. 35. 

Das Problem des Schiffssanatoriums taucht 
trotz der großen, dieser Idee entgegenstehenden 
Schwierigkeiten immer wieder erneut und man 
kann wohl sagen auch immer akzentuierter 
und begründeter auf, sein fleißigster Interpret 
ist seit Jahren der Verfasser vorliegenden 
Beitrages. In knappem Rahmen führt Pauli 
zusammenfassend noch einmal vor Augen, 
welche wesentlichen Eigenschaften die Heil¬ 
kräfte des Meeres bedingen (Ozeanität der 
Meerluft, höherer Gehalt derselben an Sauer¬ 
stoff, Kohlensäurearmut, Konstanz und Höhe 
der relativen Feuchtigkeit, Staub- und Keim¬ 
freiheit, Gehalt an Kochsalz und Bromsalzen, 
Bewegung der Meerluft), welche Wirkungen 
unter dem Einfluß derselben zustande kommen 
(stoffwechselbeschleunigende, expektorierende, 
sedative, hämoglobinbildende), um danach die 
hierfür in Betracht zu ziehenden Krankheits- 
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grnppen zu skizzieren. Es sind dies in erster 
Linie die Erkrankungen der Respirationsorgane, 
die Nervosität und Neurasthenie, die Krank¬ 
heiten des Blutes sowie die Stoffwechselkrank¬ 
heiten, insbesondere Gicht und Rheumatismus. 
Gegenüber der an den Küsten ausgeübten 
Thalassotherapie nimmt Pauli für die Schiffs¬ 
sanatorien vor allem in Anspruch die Ver¬ 
änderung des Standortes und damit die Wahl 
eines zu jeder Jahreszeit passenden Klimas und 
weiterhin die mit dem Wechsel des Aufent¬ 
haltes, dem Aufsuchen der verschiedensten 
Länder und Zonen unmittelbar verknüpften 
seelischen Eindrücke, die im Sinne eines 
Sedativum, aber zugleich auch eines Analgetikum 
zu wirken geeignet sind. Als Kontraindikation, 
die im Meeraufenthalt selbst liegt, will er einzig 
und allein die konstitutionelle Form der See¬ 
krankheit gelten lassen, von Krankheits- 
zuätanden nur die schweren Formen der Er¬ 
krankungen des Herzens, Atherom höheren 
Grades, Neigung zu Hämoptoe, Glaukom, Epi¬ 
lepsie, Melancholie, Dermatosen aus äußeren 
Gründen und ähnliche mehr. Mit einer Schilde¬ 
rung der inneren und äußeren Einrichtungen, 
wie des zu gestaltenden ärztlichen und tech¬ 
nischen Betriebes eines solchen Ozeansanatorium 
schließt der lesenswerte Aufsatz. 

Julian Marcuse (Partenkirchen). 

Seknmpf (St. Moritz, Engadin), Kurort-, 
kraukkeiten. Zeitschrift für Balneologie, 
Klimatologie und Kurorthygiene 4. Jahrgang. 
Nr. 16. 

Der kurze Aufsatz von Schrumpf ver¬ 
dient eingehende Besprechung. 

Schrumpf befaßt sich zunächst mit der 
-an Kurorten beinahe epidemisch auftretenden“ 
Angina und nennt als Ursache die Witterungs¬ 
änderungen, den Staub, mangelhaftes Müll- und 
Fäkalienabfuhrwesen (daher Anginen besonders 
zum Schluß der Saison). Die Epidemie be¬ 
ginnt meistens unter dem Dienstpersonal, das 
sich gegenseitig ansteckt; dnrch die Zimmer¬ 
mädchen wird sie dann auf die Kurgäste über¬ 
tragen. Schrumpf verlangt peinliche Isolierung 
von Anginakranken, prophylaktisches Gurgeln 
der Gesunden, die mit den Kranken in Be¬ 
rührung kommen, mit übermangansaurem Kali 
und Desinfektion der Räume. Referent möchte 
auf die Bedeutung einer peinlichen Isolierung 
und Desinfektion besonders hinweisen und hin- 
zufügen, daß dem Verfasser ein besonders 
segensreiches Arbeitsfeld bereitsteht — gerade 
an Höhenkurorten, besonders im Winter sind 


die Patienten nicht genügend geschützt und 
— nomina sunt odiosa — an manchen Kurorten, 
speziell Winterkurorten, bestehen Gepflogen¬ 
heiten, die der Hygiene des 20. Jahrhunderts 
nicht gerade zu entsprechen scheinen. Ebenso 
wie der Angina im Winter muß den Magen- 
darmkatarrhen im Sommer genügende Auf¬ 
merksamkeit gewidmet werden. Schrumpf 
spricht geradezu von einer „Engadinkrankheit“, 
die meist leicht oder mittelschwer auftritt und 
auf Kalomel und strenge Diät schnell weicht. 
Aber auch schwere Zustände mit Milztumor 
und hämorrhagischen Stühlen gehören nicht zu 
den Seltenheiten. Schrumpf verwirft energisch 
die Ansicht, daß das Wasser daran die Schuld 
trägt, die ausschließlich der Kost und zwar 
den Seefischen und dem Büchsengemüse zu¬ 
geschrieben werden müsse. Schrumpfs 
Meinung hat nun zweifellos sehr viel für sich, 
trotzdem wird man sich nicht leicht seiner 
Überzeugung anschließen können. Speziell 
diesen Sommer 1911 sind allerschwerste Darm¬ 
erkrankungen im Engadin beobachtet worden, 
die von verschiedenen Autoritäten als Typhus 
gedeutet sein sollen. Bakteriologische Unter¬ 
suchung hat nicht stattgefunden. Nach Ansicht 
des Referenten sollte es sich die Verwaltung 
der Kurorte zur vornehmsten Pflicht machen, 
auch für die Möglichkeit genauester 
Diagnosenstellung hei solchen in ihrer 
Tragweite gar nicht zu übersehenden 
Erkrankungen Sorge zu tragen. Wenn 
Schrumpfs Aufsatz den Weg dazu bahnt, 
daß viel nachgeholt wird, das bislang ver¬ 
säumt worden ist, so hat er sich um die 
leidende Menschheit und überhaupt für das 
ganze reisende, Erholung suchende Publikum 
ein nicht geringes Verdienst erworben. 

E. Tobias (Berlin). 

I d e (Amrum), Über die Erhöhung der 
Reaktionskraft des Organismus im See¬ 
klima. Klin.-therapeut. Wochenschrift 1911. 
Nr. 32. 

Ide schreibt dem Seekiima eine exazer- 
bierende Wirkung auf den Organismus zu. So 
unvorteilhaft dieselbe bei akuten Krankheiten 
ist, so erwünscht ist sie bei chronischen 
Affektionen, da oft die infolge des Seeklimas 
bedingte Exazerbation des Leidens die definitive 
Heilung erleichtert. Am stärksten tritt die 
Wirkung in der Regel am Anfang des See¬ 
aufenthaltes auf; bei stürmischen Wellen ver¬ 
mag sie jedoch auch noch später in hohem 
Maße hervorzutreten. Wahrscheinlich hängt 
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die erhöhte Reaktionskraft des Körpers an der 
See mit einer Änderung des Stoffwechsels zu¬ 
sammen, der sich ja nachgewiesenermaßen 
qualitativ und quantitativ an der See ändert; 
einen strikten Zusammenhang freilich können 
wir noch nicht behaupten. 

Freyhan (Berlin). 

Fritz Frankenhäuser (Berlin), Zur ärzt¬ 
lichen Beurteilung des Klimas durch Kalori¬ 
metrie. Zeitschrift für Balneologie, Klima¬ 
tologie und Kurort-Hygiene 4. Jahrg. Nr. 16. 

Die Temperaturen der Luft haben an und 
für sich nicht den maßgebenden Einfluß auf 
den Abkühlungseffekt eines Klimas. Um ein 
treues Bild von dem thermischen Werte der 
Klimate und Witterungslagen zu gewinnen, 
müssen wir ihren Abkühlungseffekt direkt 
kalorimetrisch bestimmen, was verhältnismäßig 
leicht ist, wie Krankenhäuser an der Hand 
von Abbildungen und Tabellen kurz nachweist. 

E. Tobias (Berlin). 

Grabley (Berlin), Über die Kombination von 
Luft- und Sonnenbädern mit Seebädern. 

Zeitschrift für Balneologie, Klimatologie und 
Kurort-Hygiene 4. Jahrgang. Nr. 15. 

Therapeutisch sind Luft- und Sonnenbad 
nach Technik und Indikation scharf zu trennen. 
Das Luftbad übt eine milde roborierend-toni- 
sierende Wirkung aus und ist zu empfehlen 
bei Chlorose, Anämie und Neurasthenie. Das 
Sonnenbad ist bei korrekter Technik eine 
intensiv schweißtreibende Prozedur und indiziert 
bei Gicht, Rheumatismus, Nephritis, alter 
Malaria, Lues, Intoxikationen aus chronischen 
Hautkrankheiten, kontraindiziert bei Neur¬ 
asthenie und fortgeschrittener Arteriosklerose. 
Für gesunde Menschen wirkt das Luftbad vor 
einem kurzen Seebade durch seine Wärme¬ 
stauung in .der Haut günstig. Zu kombinieren 
sind daher Luftbäder mit Seebädern für 
organisch und nervös Gesunde. Das Luftbad 
ist das adäquate und mildere Tonikum. Sonnen¬ 
bad und Seebäder sind in Kombination nicht 
zu verwenden, wegen der Häufung intensiver 
Stoffwechsel- und Organreize. 

E. Tobias (Berlin). 

Rietschel (Dresden), Die Sommersterblich¬ 
keit der Säuglinge, ein Wohnungsproblem. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1911. 
Nr. 40. 

Die Sommersterblichkeit der Säuglinge ist 
eine Erscheinung der Großstädte, und nach 
Ansicht des Verfassers abhängig von der mit 


der Außentemperatur steigenden Wohnungs¬ 
temperatur (34—38° C in diesem Sommer). 
Daher sterben um so mehr Kinder, je heißer 
der Sommer ist. Verfasser verwirft die Milch¬ 
zersetzungstheorie, und hebt hervor, daß neben 
vereinzelten Fällen von echten Hitzschlägen 
beim Säugling, hauptsächlich Flaschenkinder, 
und davon wieder die kranken ernährungs¬ 
gestörten Flaschenkinder auf Zimmertempe¬ 
raturen, wie sie in Proletarierwohnungen Vor¬ 
kommen, leichter und schneller mit Steigerung 
der Körpertemperatur reagieren wie gesunde 
Brustkinder, und die durch die Hitze gesetzte 
Schädigung zusammen mit der Ernährungs- 
Störung bei solchen Kindern leichter zu Durch¬ 
fall und Erbrechen führt. Durch die Hitze wird 
ganz allgemein die Resistenz des Körpers und 
speziell die Resistenz des Darmes gegen 
Nahrungsschädigungen vermindert. Die Hygiene 
der Milch ist deshalb keineswegs zu vernach¬ 
lässigen. Hauptsächlich kommt aber die kausale 
Prophylaxe in Betracht, die Herabsetzung der 
Wohnungstemperatur, da die Hauptgefahr in 
der direkten Hitzeeinwirkung auf das Kind 
besteht, in zweiter Linie ist die Ernährung des 
Kindes an der Brust zu fordern. 

E. Mayerlc (Karlsruhe . 

C. Gymnastik, Massage, Orthopädie 
und Apparathehandlnng. 

Leo Cobn (Posen), Die Behandlung der 
Lungentuberkulose mittelst künstlichen 
Pneumothorax. Klin. - therapeut Wochen¬ 
schrift 1911. Nr. 32. 

Das Prinzip der Pneumothoraxbehandlung 
besteht darin, Luft, resp. ein geeignetes Gas in 
die Pleurahöhle zu bringen, und zwar so viel, 
daß die erkrankte Lunge ganz ruhig gestellt 
ist, dann diesen Zustand so lange zu erhalten 
bis eine Ausheilung erfolgt ist. Als Kontra¬ 
indikationen sind anzusehen schwere Kompli¬ 
kationen seitens des Kehlkopfes und Darmes, 
rasch fortschreitende Formen, Erkrankung des 
Herzens und der Nieren. Bei der Operation 
können verschiedene unangenehme Zufälle ein- 
treten. Bei zu frischem Öffnen des Stickstoff¬ 
behälters oder beim Herausziehen der Nadel 
tritt zuweilen Gas in die Gewebe und erzeugt 
ein subkutanes Emphysem. Seltener ist das 
sogenannte tiefe Emphysem, das sich zwischen 
Faszie und Pleura costalis ansaramelt und 
manchmal unangenehme Druckerscheinungen 
und Schmerzen hervorruft. Ferner kommen 
Zustände vor, die man als eine Reflexwirkung 
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anseben muß, von leichten Ohnmächten bis zu 
schweren eklamptischen Anfällen mit Aussetzen 
von Puls und Atmung. 

Die Erfolge der Pneumothoraxbehandlung 
sind so gute, wie man sie bei einer so schwer 
zu beeinflussenden Krankheit, wie der Lungen¬ 
tuberkulose, sonst nicht beobachtet Die Tem¬ 
peratur fällt ab, der Husten und die Nacht¬ 
schweiße nehmen ab, das Sputum wird schleimig, 
das Allgemeinbefinden hebt sich. Selbst bei 
den allerschwersten Fällen, wo das Leben wegen 
Miterkrankung der anderen Seite auf die Dauer 
nicht xu erhalten war, machte sich noch eine 
deutliche Besserung bemerkbar. 

Freyhan (Berlin). 

Koth (Lübeck), Maschinelle künstliche 
Atmoag« Berliner klin. Wochenschrift 1911. 
Nr. 38. 

Roth empfiehlt den von den Drägerwerken 
in Lübeck konstruierten Apparat „Pulmotor“, 
der automatisch durch Einblasen von Sauer¬ 
stoff in die Lungen die Einatmung und ebenso 
automatisch umgekehrt durch Absaugen die 
Exspiration besorgt. Um das Eindringen von 
Luft in die Speiseröhre und den Magen zu 
verhindern, übt Roth einen ganz leichten 
brück auf die Luftröhre aus, der genügt, die 
Speiseröhre zu komprimieren, ohne der starreren 
Luftröhre irgendwie zu schaden. Leichenvcr- 
Miche haben ihn von der Bequemlichkeit dieser 
Methode überzeugt. 

E. Sach8 (Königsberg). 

Pertch (Arco), Zar Kompregslonsbehand- 
Ing 4er Lungentuberkulose mittelst künst¬ 
lichen Pneumothorax. Wiener klin.Wochen- 
scbrift 1911. Nr. 38. 

Der Verfasser gibt in eingehender Dar¬ 
stellung ein anschauliches Bild von dem Wesen 
und der Bedeutung des neuen Heilverfahrens, 
sowie von seiner technischen Anwendung. 
Seine Heilwirkung auf zerstörte Lungenpartien 
beruht auf der Immobilisierung des betreffenden 
Lungenflügels durch entsprechende Quantitäten 
Stickstoffs, der mittelst Punktionsnadel in den 
Pleuraraum geblasen wird, lim von dort aus 
die erkrankte Lunge zu komprimieren. Die 
Wirkung dieser Kompression und Ruhigstellung 
äußert sich in vermehrter Neubildung von Binde¬ 
gewebe und Abkapselung von Krankheitsherden 
und Kavernen und dementsprechend in fort¬ 
schreitender Besserung des subjektiven Be¬ 
findens, günstigen Falles bis zur Heilung. Die 
eingeblasenen Stickstoffmengen betragen 200 
bis 500 ccm und müssen wegen stattfindender 


Resorption im Laufe der Behandlung durch 
Nachfüllungen ersetzt werden. Diese Nach¬ 
behandlung ist vom praktischen Arzt leicht zu 
erlernen und dauert Monate bis zu zwei Jahren. 
Zur Verwendung gelangt die Saug mann sehe 
Modifikation des Fori an in i sehen Apparates, 
der in seiner jetzigen Gestalt die Mittel bietet, 
eine Luftembolie zu vermeiden. Progressive 
oder sehr ausgedehnte chronische Prozesse der 
anderen Seite liefern eine absolute Kontra¬ 
indikation, nicht so sehr das Vorhandensein 
pleuraler Verwachsungen. Das ideale An¬ 
wendungsgebiet bieten die Fälle mit rein ein¬ 
seitig progressiven Prozessen bei allseitig 
freier Pleura. Daß die neue Therapie trotz 
ihrer überaus günstigen Wirkungen nicht 
rascher Eingang gefunden hat, führt der Ver¬ 
fasser u. a. auf ihren Namen zurück, der den 
Arzt unwillkürlich, aber ganz mit Unrecht, an 
das schwere Symptomenbild des spontanen 
Pneumothorax erinnert. Im Hinblick auf die 
überaus günstigen Resultate der neuen Methode, 
die manchmal geradezu lebensrettend wirken 
soll, setzt sich der Verfasser aufs wärmste für 
die neue Methode ein, und erwartet von der 
Einbeziehung auch der leichteren Fälle in ihren 
Indikationsbereich eine rapide Vermehrung der 
günstig zu beeinflussenden Fälle. 

Naumann (Meran-Reinerz). 

F. Lotsch, Über die Methoden zur Besei¬ 
tigung der Pnenmothoraxgefahr. Berliner 
klin. Wochenschrift 1911. Nr. 38. 

Die intratracheale Insufflationsmethode ohne 
Atmung genügt bei bestehendem Pneumothorax 
die Lungenventilation zu unterhalten. Es be¬ 
steht dabei ein Überdruck in der Lunge, diese 
wird etwas gebläht und dadurch die Lungen¬ 
ventilation unterhalten. Vorteilhaft benutzt 
man dabei etwas angewärmte und mit Wasser 
gesättigte Luft. Am Schluß der Operation 
tritt allerdings der gewöhnliche Überdruck in 
seine Rechte, damit die Lunge sich dem Thorax 
anlegen kann. Die Sauerstoffatmung unter ge¬ 
ringem Druck und Insufflation bietet den großen 
Vorteil, daß man bei fast kollabierter Lunge, 
die ruhiggestellt ist, operieren kann. 

E. Sachs (Königsberg). 

P. Krömer (Greifswald), Über die An- 
wendungsbreite der Lokalanästhesie in 
der Gynäkologie und Geburtshilfe« Berliner 
klin. Wochenschrift 1911. Nr. 38. 

Es gibt für Krömer keinen Eingriff in 
der Gynäkologie und der Geburtshilfe, der sich 
nicht ohne allgemeine Narkose ausführen ließe. 
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Reicht die Lokalanästhesie in einem Falle aus, 
so ist kein Grund zur Lumbalanästhesie, die 
doch nicht ganz ohne Unannehmlichkeiten ist, 
wenn auch mit wachsender Übung die Versager 
und die Schädigungen geringer werden. Vor¬ 
bedingung für diese ist eine gute Skopolamin¬ 
narkose, die besonders bei Verwendung des 
Pantopons (0,02) vorzüglich wirkt Immerhin 
kommen bei Geburten 25 % der Kinder in einem 
apnoischen Stadium zur Welt Bei ihrer Wieder¬ 
belebung gehen sie durch das Stadium der 
Asphyxia livida(!) zum lebensfrischen Zustand 
über. Für Dammnähte im Anschluß an diese 
Narkosen benutzt Krömer Lokalanästhesie 
mit lproz. Novokainlösung, das sofort nach 
der Geburt des Kindes injiziert wird und seine 
Wirksamkeit entfaltet, sobald nach der normalen 
Nachgeburtsdauer die Plazenta geboren ist 
Bei plastischen Operationen leidet allerdings 
die Übersicht etwas. Hier bedeutet die 
Pudendusanästhesie einen gewissen Fortschritt 
Für Laparotomien leistet die gewöhnliche 
Schleich sehe Methode ausreichend Gutes. 
Die Sakralanästhesie schien Krömer nicht zu 
genügen. E. Sachs (Königsberg). 

Wilms und Kolb (Heidelberg), Modifikation 
der Försterschen Operation, Resektion der 
Wurzeln am Conus medullaris« Münchener 
med. Woohenschrift 1911. Nr. 37. 

Die Gefahren der Försterschen Operation 
und gewisse anatomische Überlegungen ver¬ 
anlassen Wilms und Kolb, die Resektion an 
den hinteren Wurzeln des Conus medullaris 
vorzunehmen und zwar so, daß man, nachdem 
man sich eine Wurzel bestimmt hat, von dieser 
Wurzel ausgeht und immer zwei Bündelchen 
über eines reseziert, das man intakt läßt, bis 
in die Nähe der Conusspitze. 

Determann (Freiburg i. B.-St. Blasien). 


D. Elektro*, Lieht* n. Röntgentherapie. 

Pani Zahn (Worms), Über therapeutische 
Beeinflussung der Leukämie und Pseudo¬ 
leukämie. (Nach Beobachtungen an 5t Fällen 
der medizinischen Klinik zu Straßburg.) 
Dissertation. Straßburg 1911. 

Die Röntgentherapie stellt heute noch die 
erfolgreichste der bisher benutzten Behand¬ 
lungsarten der Leukämie dar. Es gibt nur 
eine temporäre Beinflussung des Symptomen- 
bildes der Leukämie, die in den früh zur Be¬ 
handlung kommenden Fällen allerdings zum 
zeitweise fast völligen Verschwinden desselben 


führen kann, die aber in der Hälfte der (19) 
Fälle des Verfassers noch nicht einmal diese 
vorübergehende starke Besserung brachte. Die 
im Intervall der Besserung prophylaktisch fort¬ 
gesetzten Bestrahlungen schützen nicht vor 
dem Eintreten baldiger Rezidive. Rezidive 
sind weit schwerer beeinflußbar durch Röntgen¬ 
strahlen als die ersten mit Erfolg bekämpften 
Anfälle. Es gibt ein Stadium der völligen In¬ 
suffizienz dieser Behandlungsmethode, die mit 
Häufung der Rezidive um so sicherer eintritt. 

Fritz Loeb (München). 

Manfred Fraenkel (Charlottenburg), Über 
die Größe der Röntgendosis bei Tiefen¬ 
bestrahlung. Therapie der Gegenwart 1911. 
Heft 9. 

Wie Versuche zeigten, wird bei der Tiefen¬ 
bestrahlung die Hauptmenge von der Haut 
absorbiert, ein Teil auch von den Därmen; an 
die Ovarien gelangt nur eine relativ geringe 
Dosis. Der Effekt bei Bestrahlungen zu gynä¬ 
kologischen Zwecken ist daher auf eine elektive 
Neigung der Ovarien für die Röntgenstrahlen 
zu beziehen. In die Tiefe gelangen nur die 
härteren Strahlen, die bei der therapeutischen 
Anwendung hoher Milliampere nur in geringerem 
Maße zunehmen als die weicheren. Bei tief¬ 
liegenden Karzinomen ist keine Beeinflussung 
zu erwarten, da hier die elektive Beeinflussung 
fehlt. K. Krön er (Schlachtensee-Berlin). 

Gottwald Schwarz (Wien), Zur Aziditäts¬ 
bestimmung des Mageninhalts mittelst des 
BöntgenTerfahrens. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1911. Nr. 35. 

Polemik gegen E. Schlesinger, der in 
seiner in derselben Wochenschrift (Nr. 30) über 
dasselbe Thema erschienenen Arbeit die dies¬ 
bezügliche Methode des Verfassers nicht ge¬ 
nügend gewürdigt habe. 

Gotthelf Marcuse (Kudowa-Breslau). 

Gottwald Schwarz (Wien), Die Erkennung 
der tieferen Dünndarmstenose mittelst des 
BöntgenTerfahrens« Wiener klin. Wochen¬ 
schrift 1911. Nr. 40. 

Die tiefe Dünndarmstenose zeigt sich 
röntgenologisch durch langdauemde, 8 bis 
72 Stunden anhaltende Stagnation schatten¬ 
gebender Massen im Dünndarm. Ferner er¬ 
scheinen die Darmschlingen zu bandartigen bis 
kolonbreiten Schatten erweitert, wobei eine 
eigentümliche Rippungsstruktur, entsprechend 
verstärkten Kerkringschen Vorsprüngen, auf- 
treten kann. Diese Erweiterung ist manchmal 
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auch ampullenartig und stellt dann faust- bis 
kindskopfgroße Flüssigkeits- und gaserfüllte 
Hohlräome dar. Die durch Enteroptose be¬ 
dingte Überfüllung des Ileums unterscheidet 
sich von der durch Stenose bedingten, durch 
die kürzere Dauer der Stagnation (bis zu 
12 Stunden), durch die Bildung von Scblingen- 
knäoeln, während bei der Stenose die er¬ 
weiterten Schlingen gleichsam aufgerollt sind und 
als lange, quer über das Abdominalfeld hängende 
Schattenstreifen erscheinen; ferner durch das 
Fehlen einer Verbreiterung der Schlingen und 
durch das Fehlen nennenswerter Gasmengen 
im Dünndarm. v. Rutkowski (Berlin). 


F, Gidient (Berlin), Klinische Erfahrungen 
Iber die Behandlung der Arthritiden nnd 
der Gicht mit Radiumemanation« Radium 
in Biologie und Heilkunde Bd. 1. Heft 5. 

Gudzents klinische Beobachtungen um¬ 
fassen 400 Fälle aus den drei letzten Jahren. 
Akute Formen von Gelenkentzündungen eignen 
sich nicht für die Behandlung, die erst 
empfehlenswert ist, wenn chronische Verände¬ 
rungen Zurückbleiben oder das Leiden von 
vornherein chronisch cinsetzt Auch chronische 
Muskelrheumatismen nnd Myalgien eignen sich 
für die Behandlung. Die Inhalation im Ema- 
natorium ist anderen Anwendungsmethoden vor- 
zuxiehen, sie ermöglicht, daß das Radium 
möglichst lange im Körper verbleibt. Ist aus 
äußeren Gründen die Emanationsbehandlung 
nicht möglich, so ist Trinkkur mit Injektionen 
von löslichen Radiumsalzen in die Umgebung 
der erkrankten Körperteile zu verbinden; des¬ 
gleichen wirken radioaktive Umschläge und 
Kompressen unterstützend, ebenso Bettruhe 
und andere physikalische Heilmethoden. 

Gudzent bespricht dann den Verlauf der 
Behandlung, die Reaktion, die, nicht immer 
erforderlich, meist guten Erfolg voraussagt, 
die Beeinflussung der Symptome: Schlaf, 
Schmerzen, Schwellungen werden besser. Die 
Prognose ist um so günstiger, je weniger weit 
narbige Umwandlung besteht. Arthritiden im 
Kindesalter sind sehr günstig, Arthritiden im 
•Senium sehr wenig oder gamicht zu beeinflussen. 
Prognostisch ungünstiger sind die Mono- und 
Oligoarthritis deformans, die ankylosierenden 
Wirbelsäulenversteifungen nnd die Heberde n- 
»chen Knoten, ungünstig ist die Behandlung 
bei der Ätiologie Lues und Tuberkulose. 

Die Diagnose Gicht muß durch die Unter¬ 
suchung des Blutes auf Harnsäure bei vor¬ 
heriger mehrtägiger purinfreier Kost erfolgen. 


Technik und Verlauf der Behandlung werden 
eingehend besprochen. Die größte Zahl der 
mit Erfolg behandelten Patienten verliert nach 
24 Sitzungen zu je 2 Stunden die Harnsäure 
aus dem Blute. Bei reaktiven Gichtanfällen 
leisten Colchicum und Atophan gute Dienste. 

E. Tobias (Berlin). 

Ebler (Heidelberg), Uber die Adsorption 
radioaktiver Stoffe durch kolloidale Kiesel¬ 
säure« Zeitschrift für Balneologie, Klima¬ 
tologie u. Kurort-Hygiene 4. Jahrgang. Nr. 14. 

Die kolloidale hydratische Kieselsäure be¬ 
sitzt ein ganz außerordentliches Adsorptions¬ 
vermögen für Radinmsalze, Radiobleisalze, 
Radiumemanation und Uran-X-Salze. 

E. Tobias (Berlin). 

A. Sticker und E«Falk, Zur Radium- 
Fermen ttherapie. Münchener med. Wochen¬ 
schrift 1911. Nr. 29. 

Die Gefahren, die mit der subkutanen Ein¬ 
verleibung von Radiolkarbenzym verbunden 
sind und die die gesamte Radium-Ferment- 
therapie stark diskreditiert haben, haben die 
Verfasser veranlaßt, den Ursachen der Ver¬ 
unreinigungen, die sich im Radiolkarbenzym 
fanden, nachzugehen und ihre Beseitigung 
anzustreben. Sie* glauben nun auf Grund ihrer 
Versuche eine direkte Ursache für die nacb- 
gewiesene Tetanusinfektion in der Gelatiue- 
beimischung gefunden zu haben, eine indirekte 
in der flüssigen Form des Präparates. Infolge¬ 
dessen warnen sie vor den flüssigen Ferment¬ 
präparaten, die in allen Fällen durch trockenes 
Karbenzym, wie es die Firma Freund & Redlich 
sowie die Radiogengesellschaft in den Handel 
bringen, zu ersetzen sind. 

Julian Marcuse (Partenkirchen). 

D. Minami, Über die biologische Wirkung 
des Mesothoriums« Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1911. Nr. 40. 

Die Beobachtungen lehren, daß die ß- und 
/-Strahlen des Mesothorium bei 1—2stdl. bzw. 
18—24 stdl. Versuchen höchstens einen gering¬ 
fügigen und wahrscheinlich öfters nur vorüber¬ 
gehenden Einfluß auf die Verdauungsfermento 
(Diastase, Pepsin und Trypsin) erkennen lassen, 
und daß dieser Einfluß bald als eine Aktivierung 
(der Diastase), bald als eine Hemmung der 
Fermentwrirkung (des Pepsins und Trypsins) in 
die Erscheinung tritt 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf». 
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Bach (Bertrich), Heilung eines Falles von 
Diabetes insipldus durch Bestrahlungen mit 
ultraviolettem Qn&r/lampenlicht. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1911. Nr. 43. ! 

Verfasser beschreibt einen Fall von seit I 
23 Jahren bestehender Polydipsie, die im An- I 
Schluß an mehrfache infolge von ausgebreiteter j 
rechtsseitiger Otitis media nötig gewordene j 
Operationen aufgetreten war. Der Kranke 
wurde durch acht Quarzlampenbestrahlungen i 
des Rückens von je 12—20 Minuten Dauer, 
wie es scheint, vollständig geheilt. 

Gotthelf Marcuse (Kudowa-Breslau). 

Flemming und Krug ins (Berlin), Zur Ein¬ 
wirkung „strahlender Energie“ auf die 
experimentelle Tuberkulose des Auges. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1911. 
Nr. 35. 

Es wurde untersucht die Wirkung der 
strahlenden Energie des Radiums, des Meso¬ 
thoriums, der Tieflandsonne und der Höhen¬ 
sonne (in Höhen von 5000 bis 6000 m bei 
Ballonhochfahrten), und zwar: 1. auf die emul¬ 
gierten Bakterien; 2. auf das noch nicht ge¬ 
impfte Auge; 3. auf die schon verimpften 
Bakterien im Auge im Inkubationsstadium der 
Krankheit; 4. auf die verimpften Bakterien im 
Auge nach dem klinischen Ausbruch der 
Krankheit; alles mit Rücksicht auf das Er¬ 
gebnis und den Verlauf der Infektion. Die 
Versuche wurden an Kaninchen angestellt und 
hatten folgendes Ergebnis: Die untersuchten 
Strahlenenergien sind sämtlich nicht ohne Ein¬ 
fluß sowohl auf die Infektionserreger, als auch 
auf den infizierten Organismus. Insbesondere 
kann auch nach erfolgter Infektion durch Be¬ 
strahlung eine Abschwächung des Krankheits¬ 
verlaufes sicher festgestellt werden. Im Ver¬ 
gleiche zu den Sonnenstrahlen ist die bakterizide 
Wirkung der radioaktiven Strahlen beim Radium 
und Mesothorium gering, eine Vernichtung der 
Keime konnte durch diese auch bei stunden¬ 
langer Einwirkung nicht erzielt werden, wohl 
aber deutliche Abschwächung. Die „Höhen¬ 
sonne“ hat eine mehr als dreifach erhöhte 
bakterizide Wirkung gegenüber der „Tiefland¬ 
sonne“. 

Gotthelf Marcuse (Kudowa-Breslau). 

Felix Davidsohn (Berlin), Eine nene 
Hochfrequenzelektrode. Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift 1911. Nr. 43. 

Verfasser beschreibt eine neue (von der 
Firma Curt Westphal, Berlin, auf den Markt 
gebrachte) Horhfrequenzelektrode, welche den 


Vorteil hat, daß keine Funken auf den Patienten 
überspringen können, und daß sich die Ansätze 
beliebig gestalten und rasch auswechseln lassen. 
Gotthelf Marcuse (Kudowa-Breslau). 


£. Serum- und Organotherapie. 

F. Zimmern (Frankfurt a. M.), Über Er¬ 
fahrungen bei 1960 mit Salvarsan behan¬ 
delten Syphiliskranken. Berliner klin. 
Wochenschrift 1911. Nr. 34. 

Die intravenöse Salvarsaninjektion ist der 
intramuskulären und subkutanen überlegen, weil 
die Nebenerscheinungen, wie Schmerzen, Tem¬ 
peratursteigerung usw. häufig wegfallen, die 
Heilungserfolge größer und die Zahl der Rezi¬ 
dive geringer sind durch die verbesserte 
Resorption. Es ist, soweit es aus äußeren 
Gründen möglich ist, kombiniert za behandeln. 
Da die angewandte Zahl der Injektionen und 
die Dosis derselben anscheinend zu gering war, 
gibt Verfasser jetzt in 2- bis 3wöchentlichen 
Intervallen dreimal 0,4—0,5 bei Männern und 
0,3—0,4 bei Frauen. In der Hälfte der Fälle, 
besonders bei Primäraffekten, wurde sofort 
kombiniert oder an die drei Injektionen eine 
Quecksilberkur angeschlossen. Beim Schwinden 
der klinischen Symptome wurde niemals ein 
Negativwerden der Wassermannschen Reaktion 
erzwungen. v. Rutkowski (Berlin). 

W. Fischer und F.Z er nick (Berlin), Weitere 
Beiträge zurNenrotropie und Depotwlrkuf 
des Salrarsans. Berliner klin. Wochenschrift 
1911. Nr. 34. 

Die Anschauung von der Neurotropie des 
Salvarsans basiert auf der Annahme, daß das 
Mittel zum Teil elektiv im Nervensystem einen 
locus minoris resistentiae schafft, an dem das 
syphilitische Agens sich festsetzt und ein 
günstiges Feld zur Entwicklung vorfindet, 
Verfasser beschreibt zwei Fälle von Neuro- 
rezidiven, eine Polyneuritis und eine Nenro- 
retinitis. Bezüglich der Ausscheidung des 
Arsens betrug die längste Dauer der Aus¬ 
scheidung bei intramuskulären und subkutanen 
Injektionen ein Jahr. Zu gewissen Zeiten kann 
das Arsen im Blut nachweisbar sein, ohne vom 
Urin in meßbaren Mengen ausgeschieden zu 
werden. Ferner ist die Ausscheidung eine 
intermittierende, so daß eine einmalige Unter¬ 
suchung kurze Zeit oder selbst mehrere Monate 
nach der Behandlung kein definitives Resultat 
zuläßt. v. Rutkowski (Berlin). 
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Reisse rt (Hannover), Salvarsan und Auge. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1911. 
Nr. 38. 

Verfasser veröffentlicht einen Fall von 
Neuritis optica mit nachfolgender destruktiver 
Retinitis mit Blutungen und hochgradigen Glas¬ 
körpertrübungen und schließlich fast völliger 
Erblindung, bei dem wenige Tage nach dem 
Primäraffekt von anderer Seite eine subkutane 
Salvarsaninjektion von 0,4, und als sich acht 
Wochen später einige Hautrezidive zeigten, 
eine erneute Injektion von 0,5 Salvarsan, eben¬ 
falls subkutan, gemacht worden war. Die 
Neuritis optica wurde 4 Monate nach der ersten, 
2 Monate nach der zweiten Salvarsaninjektion 
festgestellt. Nach eingehender Erwägung aller 
in Betracht kommenden Momente spricht der 
Verfasser den Fall als Salvarsanschädigung an, 
ohne indessen damit ein Urteil gegen die Sal- 
varsanbehandlung überhaupt abgeben zu wollen; 
er zieht aus dem Fall aber die Lehre, daß die 
intravenöse Applikation den Vorzug verdient 
gegenüber subkutanen und intramuskulären In¬ 
jektionen. 

Gotthelf Marcuse (Kudowa-Breslau). 

Galewskj (Dresden), Über Nebenwirkungen 
bei intravenösen Salrarsanipjektionen, be¬ 
dingt durch Kochsalzlösung. Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift 1911. Nr. 38. 

Verfasser hat hei einer Anzahl Injektionen 
auffallend starke Nebenerscheinungen (Haut¬ 
ausschläge, Magen- und Darmstörungen) beob¬ 
achtet, die er in der Lage war, auf bei den 
Injektionen gebrauchte verdorbene Kochsalz¬ 
lösungen zurückzuführen. Er rät daher dringend, 
auf die Zusammensetzung der Kochsalzlösung 
zu achten. 

Gotthelf Marcuse (Kudowa-Breslau). 

Gustav Stümpke (Hannover), Ist das Auf¬ 
treten von spezifisch Inetischen Erschei- 
aingcn beim Säugling nach Stillen mit 
Salvtrsanmilch als Endotoxinwirknng anf- 
znfassen? Berliner klin. Wochenschrift 1911. 
Nr. 38. 

Entgegen der Auffassung von Jesionek, 
der das Auftreten frischer luetischer Erschei¬ 
nungen beim Säugling nach dem Stillen mit 
Salvarsanmilch als Folge einer Endotoxin¬ 
wirkung, entstanden durch die im mütterlichen 
Organismus zugrunde gegangenen Spirochäten 
auffaßt, will Stümpke die Erscheinungen 
durch eine Sensibilisierung der Spirochäten 
des kindlichen Körpers durch geringe, zur 
Sterilisierung nicht ausreichende Mengen von 


mit der Muttermilch zugeführtem Arsenobenzol 
erklären. E. Sachs (Königsberg). 

Assmann (Dortmund), Erfahrungen Uber 
Salvarsanbehandlung luetischer und meta- 
luetischer Erkrankungen des Nerven¬ 
systems unter Kontrolle durch die Lumbal¬ 
punktion. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1911. Nr. 35 und 36. 

Die Beobachtungen des Verfassers ergaben, 
daß die Salvarsanbehandlung hei Paralysis in- 
cipiens keinen wesentlichen Einfluß ausübte, 
bei Tabes zuweilen geringe Besserung, aber 
keine wesentliche Änderung der objektiven 
nervösen Erscheinungen bewirkte; dagegen war 
hei Lues cerebrospinalis eine günstige Wirkung 
des Salvarsans sowohl auf die übrigen klini¬ 
schen Symptome, als auch auf die Eigen¬ 
schaften des Liquor deutlich wahrnehmbar, in 
drei Fällen von „Neurorezidiv nach Salvarsan“ 
ergab die Beobachtung, daß den nervösen 
Störungen eine Meningitis luetica zugrunde lag. 

Gotthelf Marcuse (Kudowa-Breslau). 

J. Desneux und B. Dojardin (Brüssel), 
Über Abweichungen im Verlaufe der 
Syphilis nach Anwendung von Arsenobenzol. 

Münchener med. Wochenschrift 1911. Nr. 40. 

Nach Anwendung des Salvarsans in un¬ 
genügenden Dosen haben Verfasser in Fällen 
primärer und sekundärer Lues Erscheinungen 
beobachtet, welche chronologisch sekundär, in 
ihren lokalen Symptomen, besonders dem In¬ 
filtrationsgrade, sich bedeutend den primären 
Affektionen näherten und zum Teil von Roseola 
und Drüsenschwellungen begleitet waren. Die 
beobachteten Neurorezidive fassen sie als echte 
syphilitische Rezidive auf, die durch die Un¬ 
zulänglichkeit der anfänglichen Behandlung, 
sowie höhe Infektiosität der Fälle bedingt 
sind. Für diesen abweichenden Verlauf machen 
die Autoren das Arsenobenzol verantwortlich, 
und erklären die atypischen Rezidive als spezi¬ 
fische Rezidive auf einem mittelst Arsenobenzol 
fast gänzlich sterilisierten und daher künstlich 
wieder in ein frisches Angriffsfeld für einzelne 
überlebende Spirochäten verwandelten Terrain. 
# E. Mayerle (Karlsruhe). 

Oscar Bondy (Breslau), Pituitrin in der 
geburtshilflichen Praxis. Berliner klin. 
Wochenschrift 1911. Nr. 32. 

Bericht über zehn mit Pituitrin behandelte 
Fälle, von denen acht volle Erfolge, ein teil- 
weiser Erfolg und ein Versager waren. Hierbei 
wurde die Injektion allerdings nicht wieder 
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holt, was man ohne Schaden machen kann. 
Die Durchschnittsdauer nach der Injektion 
betrug 28 Minuten. Schädigungen der Mutter 
oder des Kindes wurden nicht beobachtet, ab¬ 
gesehen von einer leichten Blutung nach Aus¬ 
stoßung der Nachgeburt, die sich mit Sekale 
leicht beherrschen ließ. 

E. Sach8 (Königsberg). 

Robert Stern (Breslau), Wehenverstärkung 
und Wehenerregung durch Pituitrin« Berliner 
klin. Wochenschrift 1911. Nr. 32. 

Nachdem nach den Empfehlungen Dales 
Hofbauer das Pituitrin zur Wehenverstärkung 
in Fällen von Wehenschwäche angewandt hatte, 
ging Stern dazu über, dies Mittel auch in 
Fällen zu versuchen, in denen die Geburt noch 
nicht am physiologischen Ende angelangt war. 
In zwei Fällen gelang dies gut, in einem dritten 
trat ein Erfolg in Kombination mit derMetreuryse 
ein. Niemals traten Krampfwehen ein, sondern 
stets rhythmische Kontraktionen. Pituitrin zur 
Einleitung eines Abortes schien nicht zu ge¬ 
nügen, doch gelang es in einem Falle von 
retinierter Plazenta, durch mehrere Pituitrin¬ 
injektionen die .Spontanausstoßung prompt in 
Gang zu bringen. Weiterhin empfiehlt sich die 
Anwendung bei Kaiserschnitten zur Vermeidung 
der atonischen Blutung bei der Plazentarlösung. 

E. Sachs (Königsberg). 

A« Kr ecke (München), Über die Häufigkeit 
und die Diagnose der durch Hypersekretion 
der Schilddrüse bedingten Störungen 
(Thyreosen)« Münchener med. Wochenschrift 
1911. Nr. 30 und 31. 

Die Ausführungen des Verfassers stellen 
einen Versuch dar, einen Überblick über die 
Reihe von Krankheitsgruppen zu geben, die 
wir unter dem gemeinsamen Namen der 
Thyreosen zusammenfassen dürfen. Da sie im 
wesentlichen referierender Natur sind, müssen 
sie der Vollständigkeit halber im Original nach¬ 
gelesen werden. Es sei hier deshalb nur der 
Gruppierungen und ihrer Hauptsymptome Er¬ 
wähnung getan: 

1. Thyreosen mit vorherrschenden Störungen 
des Herzens. Sie sind in Kropfgegenden häufiger 
als man im allgemeinen bisher angenommen 
hat. Ihre Diagnose wird oft nur eine Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose sein, abhängig von der 
sorgfältigen Bewertung aller Begleiterschei¬ 
nungen. Ist ein schweres primäres Herzleiden 
mit Sicherheit auszuschließen, so wird oft nur 
der Erfolg der Strumektomie eine völlige Sicher¬ 
heit über die Art des Leidens bringen. 


2. Thyreosen mit vorherrschender Be¬ 
teiligung des Nervensystems. Ihre Diagnose 
soll nur dann gestellt werden, wenn entweder 
eine Schilddrüsenschwellung sicher nachweis¬ 
bar ist, oder wenn sonstige thyreotische Symp¬ 
tome, zumal von seiten des Zirkulationsapparates 
deutlich vorhanden sind. 

3. Thyreosen mit vorwiegender Beteiligung 
des Ernährungszustandes und des Verdauungs- 
apparates. Schnell zunehmende Abmagerung 
ist dann auf eine Schilddrüsenstörung zurück¬ 
zuführen, wenn bei deutlicher Struma und 
thyreotischen Zeichen von seiten anderer 
Organe eine (maligne) Erkrankung des Magen¬ 
darmkanals auszuschließen ist. 

4. Thyreosen unter dem Bild der Jod¬ 
vergiftung, wobei zu beachten ist, daß die 
Empfindlichkeit gegen Jod individuell und 
regionär sehr verschieden ist und durchaus 
nicht an das Vorhandensein von Strumen ge¬ 
bunden zu sein braucht. 

Verfasser verkennt nicht, daß die Trennung 
der Thyreosen in verschiedene Formen im 
wesentlichen der Diagnose und Therapie förder¬ 
lich ist, daß aber die einzelnen Formen sich 
häufig überhaupt nicht scheiden lassen. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Josef Parassin (Budapest), Die Autosero¬ 
therapie der tuberkulösen Brustfellex¬ 
sudate. Pester medizinisch - chirurgische 
Presse 1911. Nr. 38 und 39. 

Verfasser aspiriert und iniziert jedesmal 
von dem pleuritischen Exsudat Tuberkulöser 
1—10 ccm, meist 10 ccm und zwar jeden 2. bis 
3. Tag; nur in 1—2 Fällen verfloß zwischen je 
zwei Injektionen ein Zeitraum von 7—8 Tagen. 
Unter 25 Fällen waren bezüglich der Resorption 
und der Beeinflussung des Allgemeinbefindens 
19 Erfolge und nur 1 Mißerfolg zu verzeichnen. 
Das Verfahren ist dem Wesen nach eine Tuber¬ 
kulintherapie und zwar die vollkommenste, da 
durch dieselben die homogensten Körper in 
den Organismus gelangen. 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 

N. Tschigajeff (St Petersburg), Autosero¬ 
therapie der serös - fibrinösen Pleuritis« 

Klinisch-therapeutische Wochenschrift 1911. 
Nr. 39. 

Verfasser verfügt über ein Material von 
5—6 Fällen pleuritischer Exsudate, bei denen 
die Autoserotherapie in 6 Fällen erfolglos war, 
in 8 Fällen kein vollständiges Resultat ergab, 
aber in 42 Fällen schnell, meist innerhalb 2 bis 
3 Wochen Heilung herbeiführte und zwar in 15 
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nach einer einzigen Injektion von 1 ccm, in den 
anderen nach 2—4 Injektionen. Dieselben sind 
absolut unschädlich und erzeugen keinerlei 
lokale oder allgemeine Schädigung. Temperatur¬ 
steigerungen treten nicht immer auf und wenn, 
dann nur um einige Zehntel Grad. Diese Tem¬ 
peraturerhöhungen gehen schnell vorüber. 
Ebenso verschwinden die durch die Pleuritis 
selbst bedingten Temperaturerhöhungen. In 
der Mehrzahl der frischen Fälle von serös- 
fibrinöser Pleuritis beginnt die Resorption des 
Exsudat* sofort nach der Injektion. Die Heilung 
ist umso rascher, je eher die Behandlung be¬ 
ginnt, tritt aber auch bei chronischen Formen 
der exsudativen Pleuritis ein. Die subjektive 
Besserung, Zunahme der Diurese, Abnahme des 
Körpergewichts, das sich dann später steigert, 
verlaufen parallel mit der Resorption des Ex¬ 
sudats. Bei tuberkulösen Patienten erfährt un¬ 
geachtet der Resorption des Exsudats der tuber¬ 
kulöse Prozeß keinerlei Veränderung durch die 
Behandlung, die an sich als eine spezifische 
für alle Pleuritiden angesehen werden kann. 

J. Ruhemann (Berlin Wilmersdorf). 


B. Möllers und W. Heinemann (Berlin), 
Über die stomachale Anwendung von 
Taberkulinpräparaten. Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift 1911. Nr. 40. 

Durch die Einwirkung der Verdauungs- 
*äfte, speziell des Pepsins und Trypsins, wird 
das Tuberkulin in seiner spezifischen Wirksam¬ 
keit sehr erheblich abgeschwächt, was sich 
sowohl mit der Pirquctschen Reaktion, wie 
Meerschweinchenversuch und mit der 
Konjplementbindungsmethode übereinstimmend 
nachweisen läßt. Bei der praktischen Nach¬ 
prüfung wurden von tuberkulösen und somit 
stark tuberkulinempfindlichen Patienten auf¬ 
fallend hohe Dosen bis 1000 mg Alttuberkulin 
Qud 100 mg Bazillensubstanz nach stomachaler 
Verabreichung ohne Fieber, Allgemeincrschei- 
nung oder Herdreaktion ertragen. Eine Tuber- 
knlinimmunität ließ sich dabei nicht erzielen oder 
nachweisen. Die innerliche Tuberkulinbehand- 
Inng ist daher sowohl für diagnostische wie 
therapeutische Zwecke vollständig ungeeignet 
und abzulehnen. E. Mayerle (Karlsruhe). 

P. Hoesch (Berlin), Zur Diphtheriebeband- 

lug. Deutsche medizinische Wochenschrift 
1911. Nr. 37. 

Verfasser hat im Anschluß an die Berichte 
von Fr. Meyer die Darreichung hoher Serum¬ 
dosen bei Diphtherie geprüft Die Injektion 
«rfolgti* meist intramuskulär (Schulter oder 


Digitized by 


Go igle 


123 


Glutäalmuskulatur), seltener intravenös. Er hält 
bei den leichten Formen 1000—2000 Immuni¬ 
täts-Einheiten für ausreichend (die Vorsicht emp¬ 
fiehlt höhere Dosen. D. Ref.), bei den schweren 
Formen 3000—4000 Immunitäts-Einheiten. Der 
Versuch durch Einspritzung höherer Serum¬ 
dosen, den Verlauf der schweren Fälle zu 
bessern oder die allerschwersten zu retten, 
schlug fehl. Man ging bis zur Einspritzung 
von 24 (XX) Einheiten vor, entweder indem man 
täglich 4000 Einheiten einspritzte, oder indem 
man sofort mit 5000—10000 Einheiten begann. 
Zu so hohen Dosen wie Eckert, der bis zu 
60 000 Immunitäts-Einheiten stieg, ist der Ver¬ 
fasser nicht vorgegangen. Die Mortalität unter 
1380 im Jahre 1909/10 behandelten Diphtherie¬ 
fällen war 15,2%- Die Frage bedarf noch 
weiterer Nachprüfung. Jap ha (Berlin). 

Joch mann (Berlin), Über die Sernmtherapie 
der epidemischen Genickstarre« Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1911. Nr. 38. 

Seitdem der Verfasser im Jahre 1905 seine 
ersten Versuche mit Serumbehandlung der 
Genickstarre gemacht hat, ist eine ganze Reihe 
von Veröffentlichungen über dieses Thema er¬ 
schienen, in welchen fast durchweg über günstige 
Erfolge, jedenfalls über eine wesentliche Ab¬ 
nahme der Mortalität berichtet wird. In der 
vorliegenden Abhandlung teilt der Autor aus 
seinen zahlreichen Erfahrungen heraus seine 
eigenen Anschauungen über Technik, Indika¬ 
tionen und Aussichten der Serumtherapie der 
Genickstarre mit. Der Erfolg der Serum¬ 
therapie beruht danach auf der möglichst früh¬ 
zeitigen Behandlung mit intralumbalen, nicht 
zu kleinen Injektionen von Meningokokken¬ 
serum (bei Erwachsenen 25—30 ccm, bei Kindern 
bis zu 14 Jahren 20 ccm, bei Kindern unter 
1 Jahre 10 ccm). 

Gotthelf Marcuse (Kudowa-Breslau). 

A. Dutoit (Lausanne), Ergebnisse derZiegen- 
nieren-Serumtherapie bei chronischer Ne¬ 
phritis« Korrespondenzblatt für Schweizer 
Ärzte 1911. Nr. 29. 

Günstigen Erfolg ergab die klinische Be¬ 
handlung der chronischen Nephritis mit Ziegen- 
nierenserum. Die Diurese stieg, die Dyspnoe 
ließ nach und die Eiweißaussclieidung ver¬ 
minderte sich stark, in manchen Fällen zeigte 
sich sogar kein Eiweiß oder nur noch Spuren 
von Albumen. Es genügten zwei bis vier sub¬ 
kutane Injektionen von 20 ccm bzw. 10 ccm, 
die täglich oder in größeren Abständen (zwölf 
Tagen) gegeben wurden. Von 40 behandelten 


Original from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 




Referate über Bücher und Aufsätze. 


124 


Fällen, welche seit 1898 in Beobachtung kamen, 
sind heute 18 am Leben; 14 sind völlig geheilt. 

6 weitere Fälle aus dieser Gesamtzahl lebten 
G Monate bis 2 Jahre lang nach Abschluß der 
Behandlung. v. Rutkowski (Berlin). j 

Echtermeyer (Berlin), Inoperables 
Karzinom des Zangengrandes durch Ad¬ 
renalininjektionen gebessert. Berliner klin. 
Wochenschrift 1911. Nr. 34. 

Durch Adrenalininjektionen erzielte Ver- i 
fasser in einem Fall von inoperabeln Zungen- | 
grundkarzinom bedeutende Besserung. Der i 
Effekt des Adrenalins besteht in Nekrotisierung I 
der Geschwulst. Nach der Reibe müssen nun i 
alle Teile bis zur Wurzel des Tumors so oft | 
infiltriert werden, bis sie sich abstoßen. ! 

v. Rutkowski (Berlin). 

G. Arbonr Stephens (Swansea), The Modus 
Operandi ofYaccine Treatment. The Dublin 
Journal of Med. Science 1911. 1. Juni. 

Durch eine Reihe von Versuchen, über die 
kurz berichtet wird, glaubt Verfasser gefunden 
zu haben, daß abgetötete Mikroorganismen die 
Entwicklung der artgleichen beschleunigen. 
Hierbei spielen fermentative Prozesse eine aus¬ 
schlaggebende Rolle. Durch die schnellere 
Entwicklung läuft der Krankheitsprozeß rascher 
ab, das Bestreben der Therapie muß also sein, 
artgleiche tote Bakterien am Infektionsherd zu 
schaffen. Verfasser teilt zur Stütze dieser 
seiner Theorie einige Krankengeschichten mit. 

H. Reiter (Königsberg). 

Georges Rogenthal (Paris), Die Opo¬ 
therapie des Nervensystems. Bulletin 
G6n6ral de Thörapeutique 1911. 30. Juli. 

Die Abhandlung ist ein Referat älterer und 
jüngerer Äußerungen zur Behandlung von den 
verschiedenartigsten Erkrankungen des zentralen 
Nervensystems durch eine ganze Reihe von 
Organprüparationen. Verfasser möchte die etw'as 
in Vergessenheit geratene Medikation wieder 
aufleben lassen als eine funktionell tonisierende 
in Verbindung mit anderen symptomatischen 
Behandlungsformen. Er rät zur bukkalen Ein- • 
Verleihung der Präparate. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Walter Carl (Königsberg), Das chromafftne 
System and seine Erschöpfung durch 
Maskelarbeit. Deutsche medizinischeWochen- 
schrift 1911. Nr. 40. 

Im Anschluß an den von Schmor] ver- | 
öffentlichten Fall, in dem nach plötzlichem ! 


Tod infolge muskulärer Überanstrengung die 
chromaffinen Zellen der Marksubstanz derNeben- 
niere fehlten, konnte Verfasser an strychnin¬ 
vergifteten und hierdurch an kontinuierlichen 
Krämpfen gestorbenen Fröschen ebenfalls eine 
auffallende Abnahme oder vollständiges Fehlen 
der chrombraunen Zellen in der Nebenniere 
dieser Tiere nachweisen. Es handelt sich dabei 
nicht um einen Antagonismus zwischen Strychnin 
und Adrenalin, sondern um eine Erschöpfung 
des chromaffinen Systems durch Muskel¬ 
anstrengung. Auch in einem Tetanusfall ließ 
sich eine Abnahme der chrombraunen Substanz 
nachweisen. E. Mayerle (Karlsruhe). 


v. Korczynski (Sarajewo), Beiträge zur 
Hefetherapie. Österreichische Ärzte-Zeitung 
1911. Nr. 10. 

Nach einer Wiedergabe der geschichtlichen 
Entwicklung der Hefetherapie geht Verfasser 
eingehend auf ihre physiologische Begründung 
ein. Er kommt dann auf die Erfahrungen zu 
sprechen, die er mit einem neuen Hefepräparat, 
den Fermozyltabletten, gemacht hat. Diese be¬ 
stehen aus einer Mischung von Trockenhefe, 
Pankreaspulver und Natronphosphat, eine 
Tablette entspricht 2 g frischer Hefe. Das 
Präparat enthält ein proteolytisches Ferment, das 
Kasein bis zu abiuretem Eiweißkörper verdaut 
— außerdem Diastase, Invertin und Zymase. 
Die katalytische Wirkung war die folgende; 
in einer Verdünnung von 1:100 000 zersetzt 
die Pastillensubstanz noch ziemlich energisch 
5%ige Wasserstoffsuperoxydlösung, in einer 
Verdünnung von 1:1 000 000 ist die Katalyse 
noch eben bemerkbar. Das Präparat ist in 
erster Linie als ein Mittel zur Behandlung des 
Diabetes gedacht. Verfasser bestätigt die Mit¬ 
teilungen von Brugsch und Fränkel, nach 
denen unter ihrem Gebrauche der Zuckergehalt 
des Harnes sinkt und die Toleranz des Orga¬ 
nismus der kohlehydrathaltigen Nahrung gegen¬ 
über gesteigert wird. Verfasser konnte auch 
Besserung des subjektiven Befindens (Ver¬ 
schwinden von Durstgefühl, Trockenheit im 
Munde und Sclnvächegeffihl) konstatieren. 

Auch bei Erkrankungen des Verdauungs- 
traktus sah Verfasser eine günstige Beein¬ 
flussung, besonders bei Dickdarmkatarrhen von 
längerer Dauer mit Stuhlträgheit und fauliger 
Zersetzung der eiweißhaltigen Darmingesta; die 
Präparate sind dagegen kontraindiziert bei 
anormaler Gärung des Darminhaltes. 

Es wird auch über zwei Fälle von Haut¬ 
krankheiten berichtet (Furunkulose und Ekzem), 
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bei denen mit den Präparaten ein Erfolg zu 
verzeichnen war. 

Mehrere Krankengeschichten sind der um¬ 
fangreichen Mitteilung beigegeben. 

H. Reiter (Königsberg) 

F. Verschiedenes. 

F. Köhler, Jahresbericht über die Er- j 
gebnisse der Tnberkuloseforschung 1910« 

Abdruck aus dem klinischen Jahrbuch Bd. 25. 
Jena 1911. Verlag von Gustav Fischer. 

Was die Tuberkuloseforschung des Jahres 
1910 an wesentlichen Ergebnissen geliefert hat, 
gelangt in diesem Berichte sorgfältig gesichtet 
und in übersichtlicher Form zur Darstellung. 
Die vorliegende Abhandlung bildet so das 1. Heft 
einer Serie, die weiter fortgesetzt wird, und 
durch genaue Angaben der Quellen sowie durch 
ein Autoren- und Sachregister den Leser in 
den Stand setzen soll, sich über Gelesenes, das 
seinem Gedächtnisse entschwunden, zu orien¬ 
tieren. Diesem Zwecke soll die Gliederung 
des Stoffes gerecht werden, wie sic in den 
nachstehenden Überschriften zum Ausdruck ge¬ 
langt: 1. Allgemeines. 2. Ausbreitung. 3. Ätio¬ 
logie. 4. Pathologie (Allgemeines, Immunitäts¬ 
lehre. Bakteriologie, allgemeine Pathologie, 
Tuberkulose einzelner Organe). 5. Diagnostik 
physikalische, spezifische, allgemeine, bakterio¬ 
logische, chemische). 6. Prophylaxe und 
Therapie (allgemeine Bekämpfung, Prophy¬ 
laxe, physikalisch-diätetische und verwandte 
Methoden, spezifische Behandlung, chemische 
Mittel. Behandlung der Organ- und Hauttubcr- 
kulose und .Symptomatisches, chirurgische 
.Methoden, künstlicher Pneumothorax). 

Naumann (Meran-Reinerz). 

Kichhorst (Zürich), Über die Behandlung 
ven Herzkrankheiten. Korrespondenzblatt 
Tür Schweizer Ärzte 1911. Nr. 28. 

Zur Beseitigung einer Herzmuskelinsuffizienz 
müssen in erster Reihe Körperruhe und Milch¬ 
diät berangezogen werden; erst wenn diese er¬ 
folglos bleiben, hat eine arzneiliche Behandlung 
einzusetzen. Von allen verschiedenen Digitalis¬ 
präparaten verwendet Eichhorst nur die ge¬ 
pulverten Digitalisblätter und das Digalen. Die 
Strophanthuspräparate, die Tinct. Strophanth. 
nnd das Strophanthin verwendet er nur dann, 
»enn er Grund hat, die Digitalis auszusetzen. 
Ein Aderlaß kann bei einem geschwächten 
Herzen unter Umständen vorzüglich wirken. 
Wenn ein schwacher Herzmuskel wieder funk¬ 


tionsfähig gemacht ist, so sind körperliche und 
geistige Ruhe, zweckmäßige Lebensweise und 
Ernährung die notwendigen Bedingungen, um 
ihn auch arbeitsfähig zu erhalten. Eine unter¬ 
geordnete Rolle in der Behandlung weist 
Eichhorst der Balneotherapie an; dagegen 
rät er, mit Narkotizis nicht allzu ängstlich zu 
sein. Weiterhin weist er auf den großen Nutzen 
der Nitropräparate bei stenokardischen und 
dyspnoetiseben Zuständen hin. 

Freyhan (Berlin). 

Finkeistein (Berlin), Über die Anämien 
des frühesten Kindesalters. Berliner klin. 
Wochenschrift 1911. Nr. 41. 

Unter den wahren Anämien des Kindes¬ 
alters stehen besonders zwei Formen im Vorder¬ 
grund; die eine ist eine angeborene Form, die 
durch den Mangel von Drüsen- und Milz¬ 
schwellung, durch einen bis auf Oligochrom- 
ämie und gegebenenfalls eine mäßige Oligocyth- 
ämie, normalen Blutbefund und durch die gute 
Reaktion auf Eisentherapie gekennzeichnet ist. 
Die andere Form ist die Anaemia pseudo- 
leukaemica infantum; sie ist gekennzeichnet 
durch eine waehsartig gelbe Blässe der Haut, 
eine Erytbropoiese von embryonalem Typus, 
leichte Myelocytose und Lymphocytose, erheb¬ 
lichen Milztumor und Kachexie. 

In der Behandlung der Anämien des Säug¬ 
lingsalters stehen hygienisch diätetische Maß¬ 
nahmen obenan. Dazu gehört neben einer sach¬ 
gemäßen Körperpflege vor allem die Anordnung 
einer vernünftig bemessenen, gemischten, an 
eisenhaltigen Vegetabilien reichen Kost und die 
Versetzung unter Verhältnisse, die den reich¬ 
lichen Genuß von Luft und Licht ermöglichen. 
Von Medikamenten kommt in erster Reihe 
Eisen, dann Arsen in Betracht. Für die Heilung 
sekundärer Anämien ist natürlich die Beseiti¬ 
gung der primären Ursache die erste und 
wichtigste Vorbedingung. 

Freyhan (Berlin). 

Glas8tein (Odessa), Über die Behandlung 
der aDgiosklerotlscben Gangrän der unteren 
Extremität mittelst arteriovenöser An- 
astomose. Berliner klin. Wochenschrift 1911. 
Nr. 41. 

Seitdem die zirkuläre Gefäßnaht sich in 
der Chirurgie eingebürgert hat, tauchte unwill¬ 
kürlich der Gedanke auf, ob es nicht möglich 
wäre, eine Anastomose zwischen den erkrankten 
Gefäßen zu bilden, um dadurch günstigere 
Zirkulationsbedingungen zu schaffen. Von dem 
Gedanken ausgehend, daß bei sogenannter 
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Spontangangrän die Venen weniger affiziert 
werden als die Arterien, wurde eine Anastomose 
zwischen der A. und V. femoralis gebildet, um 
das arterielle Blut in die venöse Bahn zu leiten. 
Leider sind die nach dieser Operation am 
Menschen gewonnenen Resultate nicht sehr 
glänzende, in der Hauptsache deswegen, weil 
die zur Operation bestimmten Fälle nicht sorg¬ 
fältig genug ausgewählt worden sind. Einmal 
muß der Allgemeinzustand ein guter sein, die 
Gangrän nicht sehr ausgebreitet; die gangrä¬ 
nösen Teile dürfen nicht im Fäulniszustand, die 
Extremitätenvenen nicht thrombosiert sein; 
endlich muß der Puls in der Leistenbeuge 
fühlbar sein und in der Kniekehle fehlen. Der 
vom Verfasser operierte Fall entsprach diesen 
Postulaten und hatte ein gutes Resultat. Die 
Schmerzen schwanden; der Fuß bekam normale 
Färbung; der Kranke begann in allen Gelenken 
Bewegungen auszuführen und mit Hilfe seines 
Stelzfußes herumzugehen, während er vorher 
(> Monate zu Bett gelegen hatte. 

Freyhan (Berlin). 

Bialokur (Jalta), Über rechtzeitige Ent¬ 
fernung des erkrankten Wurmfortsatzes 
als wichtiger Faktor bei der Behandlung 
der Lungenphthise. Zeitschrift für Tuber¬ 
kulose 1911. Heft 5. 

Diebeibeginnender lleo-Coecal-Tuberkulose | 
unter Lokalanästhesie vorgenommene Operation j 
wurde von den Patienten gut vertragen. Die j 
Verdauungsstörungen verschwanden, der Appetit ; 
besserte sich, der Lungenprozeß wurde günstig j 
beeinflußt. Die Temperatur fiel in der Regel. 

K. Kroner (Schlachtensee-Berlin). 


Schrumpf (St. Morltz-Bad-Straßburg i. E.) 
und Zabel (Genf), Die diagnostische Be¬ 
deutung der psychogenen Labilität des 
Blutdrucks. Münchener med. Wochenschrift 
1911. Nr. 37. 

Verfasser finden, daß die Labilität des 
systolischen Blutdrucks auf psychische Vor- j 
gange hin hauptsächlich für abnorme nervöse I 
Erregbarkeit spricht. Das Gefäßsystem kann 
als normal angesehen werden, wenn der systo- ! 
lisehc Druck sich als annähernd konstant er- i 
weist. Wenn jedoch der diastolische Druck 
plötzliche Schwankungen von über 15 % der 
systolischen Werte zeigt, so beweist dies eine j 
Rigidität des arteriokapillaren Systems. 

Determann (Freiburg i. B.-St. Blasien). 


Georgiewski (Petersburg), Über die An¬ 
wendung des Atophans bei Gicht. Russki 
Wratsch 1911. Nr. 14. 

In seiner Eigenschaft, Harnsäure aus dem 
Organismus zu eliminieren, übertrifft Atophan 
nach Verfasser alle uns bis jetzt bekannten 
Medikamente. In allen zur Beobachtung ge¬ 
langten Fällen war die Vermehrung des Harn- 
säuregehaltes und die Steigerung der Diurese 
auffallend. In der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle ist eine Besserung der subjektiven und 
objektiven Erscheinungen bei akuten Anfällen 
sowohl als bei chronischen Arthritiden zu beo¬ 
bachten. Die Besserung ist vielfach nur eine 
vorübergehende: doch tritt sie bei wiederholter 
Medikation fast ebenso sicher wieder auf. 

Nebenerscheinungen hat Verfasser bei An 
wendung von 0,5, 3—4 mal täglich auch bei 
fortdauernder Medikation nicht beobachtet. 

Schieß (Marienbad). 

Boerschmann (Bartenstein), Zur Be¬ 
kämpfung der Mückenplage. Zeitschrift 
für Balneologie, Klimatologie und Kurort- 
Hygiene 4. Jahrgang. Nr. 16. 

Die genaue Kenntnis der Biologie der Stecli- 
mücken ist die Vorbedingung für eine erfolg 
reiche Bekämpfung. Die Resultate der bis¬ 
herigen Forschung lassen aber noch viel zu 
wünschen übrig und versagen besonders da. 
von wo aus sich zweckmäßige Methoden zur 
Bekämpfung der Mücken ausbauen ließen. 
Besonders wertvoll ist, die Frage aufzuklären 
über den Grund und die Notwendigkeit des 
Blutsaugens der Mückenweibchen, festzustellen, 
wie sie den Weg zu ihren Opfern finden, dann 
ihre Flugkraft zu erforschen, die Art ihrer Er¬ 
nährung zu eruieren, den Winterschlaf und die 
Bedeutung des Fettkörpers der Weibchen z« 
studieren und vor allem noch tiefer einzudringen in 
| die Ontogonie der Stechmücken. Sämtliche bisher 
angewandten Methoden leisten Unvollkommenes. 

Zu unterscheiden sind 1. die Defensiv¬ 
maßregeln und 2. die aggressiven Maßnahmen. 
Zu den Defensivmaßregeln gehört die Her¬ 
richtung mückensicherer Wohnungen, das 
„Sicheinräuchern“ der Lappen .... 
Aggressivmaßregeln zerfallen in eine Ver¬ 
nichtung der überwinternden Mückenweibchen 
und in eine Zerstörung der Brut. 

Die Erledigung der Mückenplage ist eine 
Kulturaufgabe ersten Ranges, die es wohl ver¬ 
diente, daß eine biologische Versuchsanstalt oder 

ein allgemeines Institut sich speziell mit derarti¬ 
gen Fragen beschäftigte. E. T o b i a 8 (Berlin). 
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Hermann Nenm&nn (Potsdam), Bade- nnd I 
Hausärzte, Zeitschrift für Balneologie, Klima- 
tologie n. Kurort-Hygiene 4. Jahrgang. Nr. 16. 

Neu mann bespricht an der Hand allge¬ 
meiner Erörterungen und praktischer Beispiele 
das Verhältnis zwischen Bade- und Hausarzt 
Leider gibt es immer noch Fälle, in denen der 
Badearzt nicht in sein Ressort fallende ernste 
Ratschläge mit Umgehung des Hausarztes gibt, 
Operationen empfiehlt, Kurpläne für den ganzen 
folgenden Winter anordnet, die den Hausarzt 
quasi ansschalten usw. Aus Mißstimmungen 
zwischen beiden Ärzten zieht der Patient den 
größten Schaden. Neumann rekapituliert bei 
seinen Postulaten Gräffners Worte: Die all¬ 
gemein gültigen und allgemein akzeptierten 
Regeln des persönlichen Taktes und des ärzt¬ 
lichen Anstandes enthalten alles, was nötig 
ist: ihre unterschiedslose Beobachtung gebietet 
das ungeschriebene Gesetz der Klugheit und 
der Gewissenhaftigkeit. 

E. Tobias (Berlin). 

Arthur Schloßmaun (Düsseldorf), Über 
den respiratorischen Stoffwechsel des 
Sätglings. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1911. Nr. 36. 

Summarischer Bericht über die Resultate 
von *200 Versuchen, die genauer in der bioehem. 
Zeitschrift (Bd. 14 u. lauf. Bd.) und Verh. d. 
Ges. f. Kinderheilk. Bd. 25 mitgeteilt sind 
Nach einem früheren Versuch von Birk und 
Edelstein produzierte ein Neugeborenes v. 
3137 g in den ersten 12 Stunden seines Lebens 
2^74 t'O,. d. h. pro Stunde und Kilogramm 
0,75 g CO, und pro Stunde und Quadratmeter 


Oberfläche 9,36 CO a . Dieser Versuch ist in¬ 
teressant, weil er im absoluten Hungerzustand 
vorgenommen wurde, er also das Kraftver¬ 
brauchsminimum (Wärmeverlust durch Strahlung 
und Verdampfung, ferner Verbrauch durch 
Atmung und Blutbewegung), den sogenannten 
Grundumsatz enthält. Die Versuche des Ver¬ 
fassers an mit Saccharin-Tee genährten Säug¬ 
lingen, soweit sie sich vollkommen ruhig ver¬ 
hielten, zeigten pro Quadratmeter Oberfläche 
eine Produktion von 12 g Kohlensäure und 
einen Verbrauch von 11 g Sauerstoff in der 
Stunde, Säuglinge haben also den gleichen 
Grundumsatz wie Erwachsene, der Stoffwechsel 
des Säuglings ist nicht reger, der Grundumsatz 
ist lediglich abhängig von der Körperoberfläche. 
Die Schwankung der Temperatur, die das Kind 
umgibt, hat innerhalb der Grenzen von 16 bis 
24° C keinen Einfluß auf den Stoffverbrauch 
des normalen Säuglings, obgleich derselbe 
ziemlich thermolabil ist. Innerhalb dieser 
Grenzen reguliert also auch der Säugling seine 
Temperatur physikalisch. Die Arbeit, die das 
Kind durch Bewegung und Schreien leistet, ist 
dagegen recht groß, pro Kilogramm und Stunde 
200—300 g Meter-Kilogramm. Reichliche Mahl¬ 
zeiten führen zu jäher erheblicher Erhöhung 
der CO a -Aus8cheidung, ohne daß die Haut¬ 
temperatur steigt, also wird ein beträchtlicher 
Teil der erzeugten Kraft in innere Arbeit um¬ 
gesetzt. Atrophiker haben, was sehr interessant 
ist, solange sie Untertemperatur haben und 
noch nicht in Reparation sind, einen herab¬ 
gesetzten respiratorischen Stoffwechsel, der in 
der Heilung begriffene Atrophiker zuweilen 
einen enorm erhöhten. Jap ha (Berlin). 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Drefunddreißlgste öffentliche Versammlung der Balneologischen Gesellschaft in Berlin 

7.—11. Marz 1912« Tagesordnung: Donnerstag, den 7. März 1912, vormittags 11 Uhr: 
Besichtigung des städtischen Untersuchungsamtes für hygienische Zwecke unter Führung des 
Herrn Geheimrat Professor Dr. Proskauer, Fiseherstr. 39—42. Abends 6 Uhr: Sitzung des 
Vorstandes und der Gruppenvorsteher im „Heidelberger“, Eingang Dorotheenstraße, Klub-Etage, 
Zimmer 1. Abends 8 Uhr: Begrüßung der auswärtigen Mitglieder und deren Damen im „Heidel¬ 
berger, Eingang Dorotheenstraße, Klub-Etage, Zimmer 1 und 2. — Freitag, den 8. März, 
vormittags 9 Uhr und nachmittags 3 Uhr: Sitzungen. — Sonnabend, den 9. März, vormittags 
Ehr und nachmittags 3 Uhr: Sitzungen. — Sonntag, den 10. März, vormittags 10 Uhr: 
Atzung. — Montag, den 11. März, vormittags 9 Uhr und nachmitags 3 Uhr: Sitzungen. 

Die Sitzungen finden statt im Hörsaale des Poliklinischen Instituts der Universität, Ziegel¬ 
straße 18/19, Portal V. 

1. Herr Brieger (Berlin): Eröffnungsrede. — 2. Herr Brock (Berlin): Bericht des General¬ 
sekretärs. — 3. Wahl des Vorstandes. — 4. Referate über die physikalische und diäte- 
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tische Behandlung der Herz- und Gefäßkrankheiten: a) Herr J. Groedel (Nauheim): 
Die Bäderbehandlung; b) Herr Determann (St Blasien): Klimatotherapie; c) Herr Brieger 
(Berlin): Die physikalische Behandlung; d) Herr Strauß (Berlin): Die diätetische Behandlung.— 
5. Herr Goldscheider (Berlin): Über die syphilitische Erkrankung der Aorta — 6. Herr Loebel 
(Dorna): Zur Moorbäderindikation in der Herz- und Gefäßtherapie. — 7. Herr Bickel (Berlin): 
Physiologische Untersuchungen zur Bäderwirkung auf den Kreislauf. — 8. Herr Nicolai (Berlin): 
Über den Einfluß verschiedener Bäder auf das Herz, insbesondere auf das Elektrokardiogramm. 

— 9. Herr Bruns (Marburg): Die Bedeutung der Unterdruckatmung bei der Behandlung von 
Kreislaufstörungen. — 10. Herr Kuhn (Biebrich): Die Behandlung von Herzschwäche und Kreis¬ 
laufstörungen mit Unterdruckatmung vermittelst der Lungensaugmaske. — 11'. Herr Selig 
(Franzensbad): Über die Wirkung der Mistel (Viscum album) auf den Kreislauf. — 12. Herr 
Thoden vanVelzen (Joachimsthal i. M.): Über psychische Tachykardie. — 13. Herr Grabley 
(Woltersdorf bei Erkner): Die Hochfrequenzbehandlung der nervösen und organischen Herz¬ 
störungen. — 14. Diskussion über die Referate und Vorträge Nr. 4—13. — 15. Herr Pfeiffer 
(Wiesbaden): Über die Einwirkung von Thermalbädern auf den Diabetes mellitus. — 16. Herr 
H. Kisch I. (Marienbad): Psychotherapie als Hilfsmittel der Balneotherapie. — 17. Herr Grube 
(Neuenahr): Zur Ätiologie und Pathogenese der Gallensteinkrankheit. — 18. Herr Ad. Schmidt 
(Halle a. S.): Zur Frage der Darmdesinfektion. — 19. Herr L. Kuttner (Berlin): Über nervöses Er¬ 
brechen.— 20. Herr Siebelt (Flinsberg): Coma diabeticum im Verlaufe akuter Infektionskrankheiten. 

— 21. Herr Landsberg (Landeck): Über die Wirksamkeit der physikalischen Behandlungsmethoden 
bei Störungen des Verdauungsapparates. — 22. Herr Hausmann (Rostock): Die Palpation de» 
Gastrointestinaltraktus mit besonderer Berücksichtigung auf die badeärztliche Praxis. — 23. Herr 
Schütze (Köscn): Über den Kalkgehalt der Mineralquellen. — 24. Herr Krone (Sooden-Werra): 
Der Kalkstoffwechsel bei Verdauungsstörungen. — 25. Herr Hellwig (Sanatorium Bühlau bei 
Dresden): Obstipatio febrilis, eine typische Kurortintoxikation. — 26. Herr Levy-Dorn (Berlin): 
Zur Röntgen-Therapie. — 27. Herr Frankenhäuser (Steglitz): Demonstrationen aus dem Gebiete 
der physikalischen Heilkunde. — 28. Herr Laqueur (Berlin): Über Thermopenetration. — 29. Herr 
Fuerstenberg (Berlin): Fortschritte auf dem Gebiete der Radiumbehandlung. — 30. Herr 
Kernen (Kreuznach): Radium-Trink- und -Inhalationsmethode. — 31. Herr Sticker (Berlin): 
Anwendung des Radiums in der Chirurgie. — 32. Herr Krieg (Baden-Baden): Kolloide und 
Mineralquellen. — 33. Herr Vollmer (Kreuznach): Hautkrankheiten und Bäder. — 34. Herr 
George Meyer (Berlin): Über manuelle künstliche Atmung. — 35. Herr Determann (St Blasien): 
Demonstration eines Kopflichtbades. — 36. Herr Karo (Berlin): Das Wesen der Prostatahyper- 
trophie und deren Therapie. — 37. Herr Steycrthal (Kleinen i. Meckl.): Neuere Anschauungen 
über Hysterie. — 38. Herr Grabley (Woltersdorf bei Erkner): Über die Verwendbarkeit der 
Nukleinsäure in der Therapie organischer Nervenkrankheiten. — 39. Herr Daude (Pyrmont): 
Über konservative und operative Behandlung der Frauenkrankheiten im Bade. — 40. Herr 
Rothschuh (Aachen): Über Blutdruckmessungen bei Thermalbädern mit Dusche-Massage. — 
41. Herr Roubitschek (Karlsbad): Funktionsprüfung der Leber mit Demonstrationen. — 42. Herr 
Leva (Tarasp): Über trockene Chlorretention bei Herz- und Nierenerkrankungen. — 43. Herr 
Schiirmayer (Berlin): Die Schwankungen des intraabdominalen Gleichgewichts und Druckes 
in ihren Folgen.— 44. Herr Bdla Bosänyi (Blocksbad in Ungarn): Mobilmachung von Gelenk¬ 
steifigkeiten während Thermalkuren. — 45. Herr Beerwald (Altheide): Trink- und Badekuren 
bei Arteriosklerose. 

Berlin, im Januar 1912. 

Brock, Generalsekretär, Berlin NW. 52, Thomasiusstr. 24. 

Die Preisaufgabe der Dr. Heinrich Brock-Stiftung der Balneologischen Gesell¬ 
schaft lautet: „Vergleichende Untersuchungen über die Geschwindigkeit der 
Resorption von Mineralwässern und die dadurch bedingte Beeinflussung der 
Nierentätigkeit.“ 

Der Preis beträgt 800 M. Die Arbeiten sind bis zum 1. November 1912 an Herrn Geheimrat 
Professor Dr. Brieger, Berlin N. 24, Ziegelstr. 18/19, einzusenden. Die Arbeiten müssen 
mit einem Motto versehen sein, welches auf einem dabei einzureichenden Briefkuvert, in dem 
eingeschlossen sich der Name des Verfassers befinden soll, zu stehen hat. 

Berlin, Druck von W. Büxenstein. 
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Die Sojabohne, ihre Bedeutung für den gesunden und 
kranken Menschen und ihre Verwertungsform. 

Von 

Dr. Hermann Nenniann 

in Potsdam. 


Die deutsche Landwirtschaft und die deutsche Technik verwerten mit vor¬ 
züglichem Erfolg und größtem Nutzen seit wenigen Jahren — nicht viel später 
als die Engländer — Stroh, Heu, Schalen und Körnerfrucht einer Pflanze, welche 
zwar in einigen Teilen von Deutschland angebaut wird, zum weitgrößten Teil 
aber aus fernsten Ländern eingeführt werden muß. 

Es ist dies die Sojabohne, deren Heimat China, und hier besonders die 
Mandschurei, ist, von wo aus sie sich weiter nach ganz Östasien, Japan, dann 
nach J&va, Senegambien und Indien ausgebreitet hat. In diesen Ländern ist sie 
für Tier und Mensch seit alten Zeiten als die wirklich nützlichste Pflanze bekannt; 
hier hat sie deshalb eine für unsere Anschauung ganz unglaublich große Ver¬ 
breitung gefunden. 

Bei uns in Deutschland dagegen ist sie erst seit der internationalen Welt¬ 
ausstellung in Wien im Jahre 1878 dank der warmen und eindringlichen Empfehlung 
des Prof. Friedrich Haberlandt 1 ) bekannt geworden, welcher durch eigene und 
von ihm veranlaßte Versuche anderer bewiesen hat, daß diese Sojabohne auch bei 
nns fast ebensogut und manchmal noch besser als im Ursprungslande anbau- und 
kulturfähig ist. 

Eine Reihe von Forschern und praktischen Landwirten haben die Haberlandt- 
schen Beobachtungen nicht nur bestätigt, sondern ihrerseits durch eingehende 
Studien den großen Nutzen solcher Anpflanzungen für die Landwirtschaft hervor¬ 
gehoben. So haben Erich Wein 2 ), Setzering 3 ), Nils Hanssom 5 ), Hansen 6 ), 
Friedrich Honcamp 4 ) und andere sich ebensowohl mit den botanischen und 
chemischen Eigenschaften der Pflanze intensiv beschäftigt, wie auch zahlreiche, 
sehr genaue Fütterungsversuche, besonders bei Milchkühen, angestellt und den 
Gewinn der Bohnen zur Mast in klarster Weise dargetan. Die Ergebnisse aller 

Ziiticbr. f. physik. n. dUU. Therapie Bd. XVI. Heft 9. 9 
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bisherigen Forschungen hat Honcamp 4 ) im Jahre 1910 in einer hauptsächlich 
der Landwirtschaft gewidmeten Monographie zusammengefaßt. 

Diese Quellen lassen, soweit das Interesse des Arztes erweckt wird, folgende 
Charakteristik der Pflanze erkennen. Die rauhhaarige Sojabohne — auch chinesische 
Ölbohne genannt — mit ihrer wissenschaftlichen Bezeichnung Soja hispida, 
Phaseolus hispidus oder Glycine Soja, auch Dolichos Soja, gehört zu den Legumi¬ 
nosen, also zur Familie der Erbsen, Bohnen und Lupinen. Was ihre Entwicklung 
und ihr Wachstum anbetrifft, so findet die Aussaat in der Zeit um Ende April oder 
Anfang Mai statt; die Blüten erscheinen in der Zeit von Anfang Juli bis Ende 
August, je nach der Sonnenwärme, und die Reife erfolgt Ende September bis Ende 
Oktober. Sie besitzt dazu auch die wichtige Eigenschaft der sogenannten Nach¬ 
reifung bei vorzeitiger Ernte und ist, was von ganz besonderem Werte erscheint, 
absolut immun gegen jegliche Pflanzenkrankheiten und Schmarotzer, ihre Früchte 
insbesondere sind niemals dem Dumpfigwerden, Schimmeln, Verderben und Ver¬ 
faulen unterworfen. 

Sie wird 0,5—1,5 m lang, zeigt eine schöne Pyramidenform und ist reich 
belaubt. Die Blätter sind dreiteilig, umfangreich, an ihrer Oberfläche rauhhaarig. 
Die Zahl der Blüten ist sehr groß; die einzelnen Blüten blaß violett oder blaßlila 
gefärbt und so klein, daß sie oft übersehen werden. Die Früchte, schotenförmig, 
zweiklappig, aufspringend, dicht rauhhaarig, 3—6 cm lang, zeigen je nach der 
Kultur und dem Ursprungsland verschiedene Färbungen: grünlich, braun, weiß, 
gelb, schwarz. In jeder Schote sitzen 2—5 Samen von derselben Färbung wie 
die Schoten selbst. Die Samen oder Körnerfrüchte, welche die ärztliche Auf¬ 
merksamkeit allein in Anspruch nehmen, sind länglich, oval oder rundlich, seitlich 
etwas komprimiert, etwa 0,08—0,5 g schwer und von der gleichen Größe wie 
die Gartenerbse. Sie sind es, die seit altersher in den großen östlichen Reichen 
ganz empirisch ebensowohl als begehrtes Nahrungsmittel für die Menschen, wie 
als Futtermittel — neben den anderen Teilen der Pflanze — für das Vieh aus¬ 
giebige Verwendung gefunden haben, uud die in neuester Zeit auch bei uns in 
der Landwirtschaft und zu gewerblichen Zwecken, z. B. in den Ölfabriken in 
Harburg und Stettin, reichste Verarbeitung noch dazu in ganz auffällig schnell 
steigendem Maße finden. 

Ich selbst möchte die Aufmerksamkeit der Ärzte auf den wissenschaftlich 
nachweisbaren hohen Nährwert der Sojabohne lenken und versuchen, deren 
Bedeutung für den gesunden und kranken Menschen vom sozialen und ärztlichen 
Standpunkt aus darzustellen. 

Unsere chemischen Kenntnisse über die Zusammensetzung der Sojabohne 
stützen sich auf die Untersuchungen hauptsächlich deutscher Forscher. Wenn 
sich kleinere und selbst größere Verschiedenheiten in den Resultaten dieser 
Untersuchungen finden, so sind diese Abweichungen begründet in der verschiedenen 
Herkunft, Art und Farbe, sowie auch in dem Alter der Körnerfrüchte. Ein Bild 
hiervon gibt die von Haberlandt 1 ) wiedergegebene Analyse der Sojabohne von 
Senff, welcher drei verschiedene Proben untersucht hat. Er fand (Tabelle 1) darin 
z. B. ziemlich gleichen Gehalt an stickstoffhaltigen Stoffen, dagegen bemerkens¬ 
werte Schwankungen der anderen Bestandteile: des Fettes und der stickstofffreien 
Extraktivstoffe. 
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nährung bisher bekannten Nahrungsmittel, sei es animalischen oder vegetabilischen 
Ursprungs, in so überaus reicher Menge, in so glücklicher und passender Mischung 
und dazu, wie noch nachgewiesen wird, in so bekömmlicher und leicht verdaulicher 
Form festgestellt worden. 

Der Gehalt an Stickstoffsubstanzen beträgt nämlich bei den gelben und 
weißen Sojabohnen asiatischer Provenienz bis zu 40,5 °/ 0 und steigt bei den in 
Südrußland angebauten schwarzen Bohnen sogar bis zu 44,75 °/ 0 , im Mittel etwa 
40 %. — Der Fettgehalt der ersteren liegt zwischen 14 und 21 n / 0 , bei den 
russischen bei 20,3%, im Mittel 18%. Die stickstoffreien Bestandteile dagegen 
treten sehr zurück; sie machen nur 24—28 % bei den asiatischen, bei den russischen 
gar nur 19,6% aus; im Mittel 23%. 

Nicht weniger Überraschung bereitet uns die große Menge der Nährsalze, 
welche zum Aufbau und zur Erhaltung der Zellen unseres Organismus ebenso 
notwendig und wichtig sind. Scliwackhöfer in Wien hat sie aus der Aschen¬ 
analyse berechnet und unter anderen 44,56 % Kali, 5,32 % Kalk, 8,92 % Magnesia 
und 36,89% Phosphorsäure festgestellt. (Tabelle 4.) 


Kali . . 
Natron 
Kalk . . 
Magnesia . 
Eisenoxydul 


Tabelle 4. 


44,56 % 
0,98% 
5,32 o/o 
8,92 o/ 0 
Spuren 


Tonerde. — 

Pbosphorsäure . . . 36,89 % 
Schwefelsäure .... 2,70 % 

Chlor.0,27 % 

Kieselsäure.Spuren 


Was alle diese Zahlen bedeuten und welche große Wichtigkeit sie für die 
Beurteilung des Wertes der Sojabohnen für den Menschen haben, beweist uns am 
einfachsten und schlagendsten der Vergleich mit den entsprechenden Zahlen in 
den Analysen der für den Menschen hauptsächlich in Betracht kommenden 
Nahrungsmittel: Fleisch und die als nahrhafteste Pflanzen geltenden Getreidearten 
und Leguminosen. 

Das Fleisch hat im Mittel je nach der Art und dem Mästungszustand des 
Tieres nur 14,5%—23,34% Stickstoffsnbstanz; an Fett 1,13% (beim Hasen) bis 
37,34% (beim fetten Schwein); aber kaum 1 % stickstoffreie Substanzen. Dagegen 
an mineralischen Stoffen hauptsächlich 38% Kali, nur wenig Kalk und Magnesia 
und etwa 43,4% Phosphorsäure! 

Danach besitzt die Sojabohne nicht nur dieselbe Menge an Nährsalzen wie 
Fleisch, sondern übertrifft dieses noch durch den verhältnismäßig hohen Gehalt an 
Kalk und Magnesia, welche beide für die Zwecke des Knochenbaues, ebenso für 
die laktierende Frau und ganz besonders für den Säugling wichtig und notwendig 
sind, und hat einen fast doppelten hohen Eiweißgehalt, wobei noch ins Gewicht 
fällt, daß das freie vegetabilische Eiweiß — wie der vegetabilische Kalk — im 
tierischen Stoffwechsel leichter als das animalische umgesetzt wird und für eine 
Eiweißmast besser geeignet sich zeigt. Der Fettgehalt der Soja ist konstant und 
hoch; derjenige des Fleisches dagegen abhängig von dem Mästungszustand des 
Tieres, gewöhnlich nur mittelhoch und schwankend. 

Andererseits fehlen der Ölbohne fast alle jene der im Fleisch vorhandenen, 
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dem menschlichen Organismus oft wenig zuträglichen, bei geeigneter Disposition 
sogar vergiftend wirkenden Stoffe, wie die Purinbasen, andere Extraktivstoffe, das 
Kochsalz, vor allem die übergroße Neigung zum Faulen und Verderben. 

Es dürfte deshalb der Schluß gerechtfertigt sein, daß die Sojabohne, was die 
Zusammensetzung und die daraus sich ergebenden Wirkungen betrifft, dem Fleisch 
gegenüber gleichwertig ist und vollständig ersatzfähig erscheint. Dafür spricht 
im übrigen noch folgende, von Albu 16 ) erwähnte, sonst bisher vielleicht zu wenig 
gewürdigte Tatsache in der Ernährung der Vegetarier Asiens. Bekanntlich sind 
die Japaner und andere ostasiatische Völkerschaften im allgemeinen Vegetarier, 
d. h. ihre Nahrung ist eine ausschließliche besonders die Zerealien und Leguminosen 
umfassende Pflanzennahrung. Es wird indessen sowohl von Laien, welche diese 
vegetarische Lebensweise als die für alle Menschen zuträglichste und vernünftigste 
mit gar zu großem und lauten Eifer empfehlen, wie leider meist auch von den 
Ärzten nicht genügend berücksichtigt, daß die von den Japanern und den anderen 
Völkerschaften verwendeten Leguminosen doch etwas anderes sind als die uns 
bekannten Hülsenfrüchte; bei jenen Völkern handelt es sich außer um Reis fast 
ausschließlich um die hier charakterisierte, so überaus eiweiß- und fettreiche Soja¬ 
bohne, die von ihnen in verschiedensten Formen als Fleisch, Butter, Käse und 
Milch genossen wird, und welche selbst bei geringer Beigabe sich geeignet zeigt, 
das Minus von Albuminaten nnd Salzen in der nur an Kohlehydraten so reichen 
Nahrung der Vegetarier vollkommen zu decken. Der Japaner soll nämlich durch¬ 
schnittlich etwa 100 g Soja täglich verbrauchen, gleich etwa 500 Kalorien; dazu 
kommen auch die aus der Sojabohne durch Gärung hergestellten Würzen, welche 
nach 0. Kellners Schätzung in einem Gewicht, von über 30 Millionen Kilogramm 
jährlich bei der japanischen Bevölkerung allein Absatz finden. Die körperliche 
Leistungsfähigkeit der Japaner beruht mit großer Wahrscheinlichkeit in erster 
Reihe auf dem ungeheuer großen Verbrauch ihres kraftspendenden vegetabilischen 
Soja-Fleisches, nicht schlechtweg auf der Verwertung der eiweißarmen Zerealien 
und Leguminosen, welche, wie bald bewiesen werden soll, viel zu wenig an den 
für das Wachstum und die starke Entwicklung des Körpers erforderlichen Stoffen 
besitzen und deshalb als alleinige Nahrung für den Menschen als minderwertig 
und ungenügend angesehen werden müssen. 

Die Überlegenheit der Sojabohne nämlich über die anderen Leguminosen und 
ebenso über die Getreidefrüchte geht überzeugend und einwandfrei aus einer 
Zusammenstellung der Analysen hervor, wie sie Haberlandt 1 ) schon im Jahre 
1878, dann König 10 ) und Honcamp (1910) 4 ) uns vorführen (Tabelle 5 und 6). 
Ein Vergleich dieser Analysen gibt vor allem den großen Unterschied in der Höhe 
des Eiweißgehaltes oder genauer der stickstoffhaltigen Stoffe, dann den ganz 
gewaltigen Unterschied im Fettgehalt. Es steht danach die Soja an erster und 
die anderen Pflanzen weit überragender Stelle; sie übertrifft sogar die sehr eiweiß¬ 
reiche Lupine noch um 2,97 % Eiweiß, die anderen Leguminosen um 14 °/o Eiweiß; 
au Fett aber die Lupine um 13,7 %, die anderen sogar bis zu 17 %. Dagegen 
wird sie übertroffen, wie sich später herausstellen wird, zum großen Vorteil und 
Nutzen für eine ganz bestimmte Klasse von Menschen, durchschnittlich bis zu 20 %, 
Ton der Erbse sogar um 28 %, an N-freien Extraktivstoffen von sämtlichen anderen 
Nahrungspflanzen. 
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Tabelle 5 (Haberlandt). 



Soja¬ 

bohne 

Fisole 

Erbse 

Linse 

Pferde¬ 

bohne 

Gelbe 

Lupine 

Wasser. 

6,91 

15,0 

13,92 

13,4 

16,6 

12,61 

Protein . 

38,29 

26,9 

22,72 

24,0 

24,88 

35,32 

Fett. 

18,71 

3,0 

2,01 

2,6 

1,67 

4,97 

N-freie Extraktivstoffe . 

26,20 

48,8 

54.27 

49,27 

47,16 

29,17 

Rohfaser. 

5,33 

2,8 

4,51 

6,9 

6,85 

14,15 

Asche . 

4,56 

3,5 

2,57 

3,7 

3,28 

3,78 


Tabelle 6 (Honcamp). 



Soja¬ 

bohne 

Erbse 

. 

Bohne 

Lupine 

Linse 

Wasser. 

11,3 

14,0 

14,8 

12,2 

12,5 

Stickstoffhaltige Stoffe . 

37,8 

23,0 

24,0 

28,5 

25,0 

Fett. 

20,9 

1,7 

1,6 

5,0 

1,8 

Kohlehydrate .... 

24,0 

53,8 

49,5 

36,4 

54,6 

Rohfaser. 

2,2 

5,0 

7,0 

14,1 

8,6 

Asche. 

3,8 

2,3 

3,1 

4,0 

2,5 


Der Wert der Sojabohne tritt dadurch weiter noch mehr hervor, daß, wie 
wir von den landwirtschaftlichen Forschern erfahren, gerade die bekannten eiweiß¬ 
reichsten Leguminosen, nämlich die gelbe Lupine und die Fisole, für den Menschen 
wegen ihrer Giftigkeit ungenießbar und wertlos sind, denn die Lupine enthält 
Bitterstoffe und Alkaloide, das Lupinin und Lupinotoxin; die Fisole aber Blau¬ 
säure! Und endlich tritt der Wert auch dadurch hervor, daß die Getreidearten 
einen Eiweißbestand von nur etwa 7 % (beim Reis) und 17 °/ 0 (bei der Gerste) 
als Maximum gegen 40 % bei der Ölbohne aufweisen und daher, wenn nur ebenso 
wie Soja in kleineren Mengen gereicht, dem Menschen selbst das für seinen 
Körperaufbau so notwendige Eiweißminimum gar nicht leisten; ausreichende größere 
Getreidemengen aber sind auf die Dauer für Magen, Darm und Konstitution be¬ 
kanntlich mit den Beschwerden und Gefahren der Flatulenz, Katarrhe, Auf¬ 
schwemmung und Ödeme verknüpft. 

Was die übrigen Bestandteile der Sojabohne anbetrifft, die Rohfaser oder 
Zellulose und die Asche, so ist der Gehalt an Zellulose überhaupt nicht erheblich, 
ja noch viel niedriger als der fast aller übrigen Leguminosen. Jedoch ist für die 
Praxis die Frage sehr wichtig, ob nicht etwa die Widerstandskraft der Zellulose¬ 
hüllen, auch trotz der geringen Menge der letzteren, die ganze Bohne unverdaulich 
macht und sie zu einem bloßen und wertlosen Ballast des Nahrungsbreies ge¬ 
staltet. Richtig ist es zwar, daß die Sojabohne sehr lange gekocht werden muß, 
es ist indessen von den Nahrungsmittelchemikern bereits bewiesen worden, daß 
die Zellulose doch nicht, wie bisher angenommen worden ist, so völlig unverdaut 
abgeht; vielmehr wird ein Teil durch bakterielle Tätigkeit im Darm zerlegt und 
aufsaugungsfähig gemacht. Ein anderer Teil wird verdaulich gemacht durch 
intensives Kochen zu Püree oder durch einen besonderen Mahlprozeß, in welchem 
die Zellulosehüllen die allerfeinste Zerkleinerung erfahren. Zudem hat 0. Kellner 7 ) 
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durch Tierversuche die gute Verdaulichkeit der Soja direkt nachgewiesen. Damit ist 
die Frage zugunsten der Ölfrucht entschieden. Der Aschengehalt schließlich ist 
wiederum nicht nur der größte von allen bei den Leguminosen und Zerealien, 
sondern, was von ganz besonderem Wert für die Bedeutung der Sojabohne ist, 
der an Nährsalzen reichste, indem diese Asche die für den lebenden Organismus 
wichtigsten mineralischen Salze zugleich auch in größter Menge enthält, d. h., 
wie oben bei dem Vergleich mit der Zusammensetzung des Fleisches auseinander¬ 
gesetzt werden konnte, nicht weniger als 44,56 % Kali, 5,3 % Kalk, 8,9 % Magnesia 
und 36,89% Phosphorsäure. Nur noch beim weißen Weizen finden sich 33,89% 
Kali und 49,21 % Phosphorsäure. 

Die Phospborsäure ihrerseits ist hauptsächlich an Kali und Kalk, aber auch 
an Eiweiß und Fett gebunden; eine dieser chemischen Verbindungen stellt das 
Lezithin dar. Nun haben Schulze und Steiger 4 ) ihre Untersuchungsresultate 
über den Phosphor- und Lezithingehalt einer langen Reihe von Zerealien und 
Leguminosen in einer Tabelle (s. Königs Tabellen 10 ) zusammengestellt, aus 
welcher einmal hervorgeht, daß die Leguminosen fast doppelt soviel Phosphorsäure 
und fast dreimal soviel Lezithin wie die Zerealien aufweisen, dann ferner, daß 
die Sojabohne an erster Stelle unter allen Leguminosen steht. Es hat z. B. 
Weizen 0,65% Lezithin, Gerste 0,74%, gelbe Lupine 1,55%, Bohne 0,81%, aber 
unsere Sojabohne 1,64%. Wenn nun das Lezithin gerade derjenige lipoide Körper 
ist, welcher für das Wachstum der Knochen, für die Muskeln, für das Nerven¬ 
system, für die roten Blutkörperchen, überhaupt für alle Zellen des gesunden 
Menschen und für die Rekonvaleszenten, besonders nach schweren Infektions¬ 
krankheiten, den allernotwendigsten und zugleich wirksamsten Nahrungsstoff ab¬ 
gibt und, wie F. W. Richter 24 ) betont, allein den Eiweiß- und Phosphorbestand 
des Organismus schützt, so würde die Sojabohne mit ihrem so hohen Gehalt an 
Lezithin mit allem Recht unser hervorragendstes Nahrungsmittel sein müssen. 

Dazu kommt, wie ich schon einmal kurz erwähnt habe, daß bei all diesen 
vielen Vorzügen der Sojabohne jede schädliche Seite fehlt; weder besitzt sie 
giftige Komponenten, noch lebensbedrohende Beimengungen wie das Mutterkorn der 
Getreidefrüchte, noch Infektionskeime. 

So ergibt sich denn zusammenfassend als die chemische Seite in dem Auf¬ 
ban der Sojabohne durchschnittlich ein Gehalt von 39 % Eiweiß, 21 % Fett, 5 (oder 
weniger) % Amylum, etwa 20 % stickstoffreie Extraktivstoffe, je 5 % Zellulose und 
Asche und nicht weniger als 1,64 % Lezithin, wobei eben nur noch die Rücksicht auf 
Provenienz, Farbe und Alter der Samenfrucht kleine Abweichungen bedingen könnten; 
nnd allgemein ausgesprochen —: ein Nahrungsmittel, dessen Gehalt und Mengen¬ 
verhältnisse an Nährstoffen so reichlich, rein und zweckmäßig weder in animalen 
noch in vegetabilen Produkten irgendeiner Art sonst gefunden werden. M. E. 
wäre hiermit zunächst der Beweis wenigstens theoretisch erbracht, daß die Soja¬ 
bohne als eine für die menschliche Ernährung sehr geeignete und darum höchst 
bedeutungsvolle Pflanze anzusehen ist; der Beweis würde indessen erst dann 
lückenlos und für die Praxis stringent sein, wenn das Leben selbst, die tägliche 
irztlicbe Beobachtung und schließlich die sorgsamsten und genauesten Unter¬ 
suchungen der Klinik uns dieselben günstigen Erfolge, wie sie aus den chemischen 
Analysen zu deuten und zu folgern sind, bieten würden. 
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Die Erfahrung des Lebens, die Empirie, hat in Asien längst schon die Vor¬ 
züge der Sojabohne als Nahrungsmittel beim Menschen erkannt und den Nutzen 
daraus festgehalten. Indessen ist bei dieser Empirie gewöhnlich eine gewisse 
Vorsicht am Platze, daß nämlich nicht etwa die Not der Menschen, rücksichtslos 
und unerbittlich, zwangsweise die Massenernährung mit Sojabohnen herbeigeführt 
hat, wie z. B. einst und auch noch jetzt in vielen Gegenden Deutschlands, wie 
in Oberschlesien und der Eifel, die Kartoffeln, trotz ihrer so großen Gefahr der 
Unterernährung, bevorzugt werden und als hauptsächlichstes Nahrungsmittel dienen 
müssen. Diese sonst berechtigte Vorsicht ist hinsichtlich der Soja glücklicher¬ 
weise gegenstandslos, weil Japaner und Chinesen ihre Lieblingsleguminose längst 
als eine nur gesunde und gesundheitserhaltende und -fördernde Nahrung schätzen 
und sie noch niemals eine körperliche Degneration oder Krankheit als Folge der 
Sojaernährung haben beobachten und feststellen können. 

In meiner eigenen ärztlichen Praxis habe ich seit 1908 bei vielen Dutzenden 
von Menschen jeglichen Alters und Geschlechtes längere Zeit Sojabohnen als 
Suppe, Gemüse oder Brot gegeben; in keinem Falle wurden sie zurückgewiesen 
oder mit Widerwillen genommen; fast immer Geschmack und Geruch gelobt, meist 
— gute Zubereitung vorausgesetzt — gern gegessen. Niemals traten unangenehme 
Nebenerscheinungen auf; die Verdaulichkeit und Bekömmlichkeit waren in allen 
Fällen tadellos; weder von seiten des Magens noch des Darmes zeigten sich 
irgendwelche Störungen, insbesondere fehlte — bis auf etwa sehr herunter¬ 
gekommene Darmkranke — bei allen eine abführende Wirkung. Von früheren 
Forschern war allerdings der Soja gerade wegen des sehr hohen Fettgehaltes 
ebenso wie dem aus ihr rein dargestellten Speiseöl eine dem Rizinusöl ähnliche 
Wirkung zugeschrieben worden; aber militärärztliche Beobachtungen und Versuche 
im letzten russisch-japanischen Kriege habe diese Wirkung nicht bestätigen können, 
im Gegenteil die leichte Verdaulichkeit und Harmlosigkeit von neuem bewiesen. 

Es fehlen jetzt nur noch die genauen klinischen Stoffwechsel- und Ausnutzungs¬ 
versuche beim Menschen; diejenigen beim Tier sind durch 0. Kellner 10 ) und 
durch Honcamp 4 ) ausgeführt worden und haben die auffallend große Resorptions¬ 
fähigkeit und Verdaulichkeit sowohl des Eiweißes wie des Fettes der Ölbohne 
sichergestellt. Es dürfte kein Zweifel sein, daß auch die Verdauungsanalysen beim 
Menschen die praktischen Beobachtungen und die erzielten Erfolge bestätigen werden. 
Hoffentlich werden sie bald nachgeholt ! Hiermit wäre die Beweiskette für die 
hohe Bedeutung der Soja als Nahrungsmittel geschlossen. — Es bleibt nur sonder¬ 
bar und merkwürdig, daß ein derartig wertvolles Volksnahrungsmittel im Zeichen 
unseres so fein ausgebildeten Verkehrs zu Lande und zu Wasser doch noch 
immer keinen Eingang in Europa im allgemeinen und bei uns in Deutschland im 
besonderen hat finden können. 

Die Ursache für diese auffällige Erscheinung dürfte, was Deutschland betrifft, 
eine doppelte sein. 1. Wir bevorzugen seit jeher die Fleischnahrung und 
erfreuten uns bisher stets der genügenden und ausreichenden Mengen von Fleisch 
aller Art für diese bei uns so beliebte und vor allem gesunde Ernährung. 2. Unsere 
Landwirtschaft war, weil sie das Glück vorzüglichen Ausbaues und vortrefflicher 
Blüte hatte, bisher stets imstande, alle ihre Produkte in hinlänglicher Menge, 
tadelloser Beschaffenheit und, was hinsichtlich des Massenkonsums auch für den 
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einzelnen von größter Wichtigkeit ist, zu angemessenen billigen Preisen auf den 
Markt zu bringen. 

So lange die leichte Möglichkeit der Befriedigung animalischer Kost gegeben 
ist, so lange der Landbau die berechtigten Wünsche der Bevölkerung zwecks 
gesunder Pflege erfüllt, liegt natürlich kein Interesse zur Änderung der gewohnten 
Lebensweise vor, etwa durch Einführung unbekannter neuer und fremder Nahrungs¬ 
mittel. Anders indessen, wenn die Landwirtschaft darniederliegt, oder wenn eine 
Teuerung, sei sie die Folge von Fleischnot oder von Mißernten, wie wir sie in 
den letzten Jahren immer schmerzlicher zu beklagen haben, durch das Land zieht 
und die ausreichende und vor allem rationelle Ernährung besonders der armen 
und minderbemittelten Volksschichten in Frage stellt und aufs ärgste bedroht. 
Solche Zufälle bedingen nicht nur eine volkswirtschaftliche und soziale Gefahr, 
sondern sind sehr geeignet, schwere gesundheitliche Störungen im ganzen Volke 
hervorzurufen. Deshalb erfordern sie die unablässigste und ernsteste Sorge und 
Aufmerksamkeit aller hierzu Berufenen und machen zu ihrer Abwendung selbst 
die eingreifendsten Maßnahmen notwendig. 

In der Gegenwart sind trotz der hohen Arbeitslöhne und trotz der Gehalts¬ 
aufbesserungen die Fleischpreise, wenigstens im Detailverkauf, selbst sogar für 
die kleine Familie fast unerschwinglich, aber ebenso haben die Preise für Getreide, 
Gemüse, Kartoffeln, Brot und Hülsenfrüchte eine Höhe erreicht, daß die arme 
Bevölkerung fast nicht imstande ist, sich gesund und ausreichend zu ernähren, wobei 
die allgemeine große Vergnügungssucht und Putzsucht bis weit hinab zu den Armen 
ärztlicherseits durchaus nicht übersehen, sondern als ein sehr häßlicher und ver¬ 
derblicher Hilfsfaktor bei der Notwendigkeit der übergroßen Ausgaben gebührend 
beachtet und bewertet wird. Die Armen sind gezwungen, soweit nicht die groß¬ 
artig ausgestatteten und ausgedehnten Wohlfahrtsorganisationen helfend eingreifen, 
durch mehr oder weniger nahrhafte Füllstoffe den Magen zu beruhigen, sie sind 
aber auch der Gefahr ausgesetzt, einer Unterernährung mit ihren Folgen der 
Krankheiten und des Siechtums anheim zu fallen. 

Wir Ärzte denken unter solchen Umständen an zweckmäßige, für die große 
Allgemeinheit nützliche, ebenso gute wie wertvolle und womöglich gleichwertige 
Ersatzmittel, die, hinlänglich erprobt, zu den schönsten Erwartungen und Ergeb¬ 
nissen berechtigen. 

Das Beispiel von China und Japan weist uns auf ein solches Ersatzmittel 
hin nnd gibt uns statt des animalischen ein gleichwertiges, ja sogar besseres 
vegetabilisches Fleisch an die Hand. 

In der Sojabohne stehe ich nicht an, ein ebenso nützliches wie gesundes 
nnd vollkommenes Volksnahrungsmittel auch für uns Deutsche zu sehen, allerdings 
unter der Bedingung, daß sie durch Einfuhr oder Anbau oder durch beides in 
genügender Menge und zu sehr mäßigem, ja billigem Preis an die Konsumenten 
abgegeben wird. 

Ist diese Bedingung erfüllbar? 

Was zunächst die Menge durch Einfuhr anbetrifft, so ist sie hauptsächlich 
von der Größe des Anbaues der Pflanze in Ostasien abhängig. Ein guter Mittel¬ 
ertrag ergibt 1000 kg Körner, selbst sogar 2000 kg pro Hektar. Nun sind, wie 
H. Großmann 9 ) auf Grund der Daten des Board of Trade Journal berichtet, im 
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Jahre 1909 etwa 300 000 t Soja aus China nach Japan, nnd aus der Mandschurei, 
einschließlich von Wladiwostock und dem Jangtsetal, 500 000 t eingeschifft 
worden; seitdem hat die Ausfuhr eine ganz ungeheuere Steigerung erfahren. Die 
Anpflanzungen in China, über die genaue Zahlen nicht vorliegen, müssen eine 
immense Ausdehnung haben, wenn schon in Japan allein, nach den Angaben von 
Fesca bei Honcamp 4 ), nicht weniger als etwa 87*—9% des gesamten Acker¬ 
baulandes für Sojabohnenbau oder 19% des trockenen, zum Reisbau nicht ge¬ 
eigneten Bodens verwertet werden, und hier allein die Jahresernte etwa 5 500 00 hl 
betrug. Solche Zahlen lassen erkennen, daß Ostasien sehr wohl imstande sein 
kann, auch uns mit Sojabohnen zu versorgen; um so mehr und um so leichter, 
wenn die Anpflanzungen im modernen Sinne forciert und vor allem ertragsfähiger 
gestaltet werden, wozu die steigende Nachfrage zweifellos treibend einwirken 
wird. Während, wie Großmann 9 ) mitteilt, nach Deutschland, wo bis zum Mai 1910 
der Name Sojabohne im deutschen Zolltarif überhaupt noch nicht genannt ist, von 
Januar bis Oktober 1910 allein aus China bereits 28 000 t im Werte von 
4,5 Millionen Mark eingeführt worden sind, hat diese Einfuhr bis Ende 1910 nach 
den letzten Reichstagsverhandlungen (200. Sitzung) noch für eine weitere volle 
Million Mark zugenommen; vorerst allerdings nicht zur menschlichen Ernährung, 
vielmehr nur zu technischen Zwecken, wie zur Herstellung des Sojaöls und des 
Sojakuchens. 

Wie steht es mit der Sojakultur in Deutschland selbst? In neuerer Zeit ist 
die Sojabohne, nachdem sie ihren Weg aus Asien nach Südrußland, Ungarn nnd 
Tirol gefunden hatte, auch in Süd- und Norddeutschland, hier vornehmlich in den 
Provinzen Posen und Brandenburg, ja bis vor den Toren von Berlin, in weiten 
Strecken mehr oder weniger intensiv angebaut worden. 

Im übrigen hat, wie Honcamp 4 ) mit Recht erklärt, die Sojabohne für uns 
Deutsche um so mehr Interesse, als sie eine der Hauptfrüchte der chinesischen 
Provinz Schantung darstellt, dem Hinterlande des deutschen Pachtgebietes Kiautschon. 
Wie hier, könnten auch bei uns in Deutschland die Kulturen zur höchsten 
Blüte sich entfalten, was gar nicht überraschend wäre, wenn man bedenkt, daß 
die Sojapflanze, ebenso wie sie die wertvollste ist, zugleich auch als die anspruch¬ 
loseste sowohl hinsichtlich des Bodens, auf den sie gesäet werden soll, als auch 
bezüglich der Pflege, des Klimas und gegenüber den Witterungsverhältnissen und 
Lufttemperaturen gilt. Sie zeigt, was hier von besonderer Wichtigkeit ist, nach 
Haberlandts und anderer Forscher Feststellungen, in Europa angepflanzt, hin¬ 
sichtlich von Kraut und Samen keine Verkümmerung oder Verschlechterung; viel 
öfter gerade eine Veredelung und Steigerung der Nährstoffe und der Ertrags¬ 
fähigkeit. 

Wir sind jedenfalls sicher, daß sowohl die Einfuhr der Sojabohne aus Asien, 
wie auch die Kulturen besonders in Deutschland so massig und bedeutend werden 
könnten, daß auch hinsichtlich ihrer Menge die Sojakörnerfrucht leicht und dauernd 
unser Fleischersatzmittel werden würde. Auch die Preisfrage bereitet keine 
Schwierigkeiten. 

Wie stets bei guten Ernten die Verkaufspreise das Bestreben zeigen, selbst 
bei größter, aber immer noch zu bewältigender Nachfrage zu sinken, so vermag 
die Sojabohne gerade wegen ihrer bereits hervorgehobenen, zeitweise sogar 
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immensen Fruchtbarkeit, diesen Erfahrnngssatz des Handels nur vollauf be¬ 
stätigen, nm so mehr, weil weder ihre Saatbestellung noch ihre Ernte kost¬ 
spielige Hilfsmittel und besondere Hilfskräfte notwendig machen, weil ferner die 
Arbeitslöhne — und noch lange Zeit dürfte die Einfuhr aus Asien in Betracht 
kommen — sehr niedrig sind, endlich, weil ein Einfuhrzoll nicht besteht. Gerade 
deshalb also könnte und müßte die Sojabohne zu den relativ niedrigsten 
und billigsten Preisen auf den Markt kommen. In der Tat stellt sich nach den 
Verkaufslisten der Großprodnktenhändler in Deutschland der Preis pro 1000 kg 
Sojabohnen auf durchschnittlich 150 M., im Einzelverkauf auf etwa 14—16 Pf. 
pro Kilogramm. Im Vergleich hierzu sind die Preise aller unserer Nahrungsmittel 
um einen bedeutenden Teil höher; z. B. Welzen und Roggen 25 Pf., Reis 50 Pf., 
Linsen 60 Pf.; Fleisch von 1,40 (Schwein) bis zu 2,10 M. (Kalb) mit stets noch 
steigender Tendenz! 

Diese Preisunterschiede belehren uns darüber sehr gründlich, wie überaus 
wohlfeil, ja billig gegenüber den anderen bisher bevorzugten Nahrungsmitteln die 
Sojabohne für den Konsum sich stellt. Der so niedrige Preis gibt zugleich den 
Beweis, daß diese hier nach ihrer chemischen Zusammensetzung charakterisierte 
Ölbohne ebensowohl vom hygienischen wie vom wirtschaftlichen Standpunkte aus, 
nur vielleicht nach Überwindung anfänglicher Schwierigkeiten des berechtigten 
menschlichen Mißtrauens gegen Neues und Unbekanntes, sehr wohl ein Volks- 
nahrnngsmittel im besten Sinne auch für uns Deutsche sein könnte. 

Ganz so einseitig indessen und ganz ohne Zukost, wie die Sojabohne von 
den Armen in Ostasien — ähnlich wie die Polenta von den Italienern — gegessen 
wird, würde sie bei nns, die wir, und selbst die Unbemittelten, eine gemischte 
Nahrung auch in ihrer Zubereitung lieben, allgemein nicht verwendet werden. 

Wir würden es vielmehr vorziehen, sie solchen einfachen, nur allein an Kohle¬ 
hydraten sehr reichen Nahrungsmitteln, hauptsächlich Kartoffeln, Reis, Gemüsen 
beizulegen, um den bei diesen Stoffen sehr niedrigen oder gar fehlenden Eiweiß- 
Mi Fettgehalt zu erhöhen resp. zu ersetzen, wobei wir für je 100 g Sojabohnen 
eineu Kalorienwert von etwa 500 einbringen und sogar die Ausnutzung der 
Fegetabilien noch steigern. 

Ich möchte darauf noch besonders hinweisen, daß das Sojabohnenmehl sehr 
geeignet erscheint, unser Brot, welches an sich nur 7,5 % Stickstoffsubstanz, 
0,1 */o Fett, 4 % Zucker und 50,47 % stickstofffreie Extraktivstoffe aufweist, dazu 
auch durch Beimengungen von geriebenen Kartoffeln oder von Reis nicht nur 
verfälscht, sondern viel minderwertiger gemacht wird, durch teihveisen und selbst 
hohen Ersatz des Getreidemehls von Soja bei gleicher Schmackhaftigkeit und 
Bekömmlichkeit bedeutend nahrhafter zu machen. Vor allem würde unser Kommiß¬ 
brot, welches ebenfalls nur 7,47 % Eiweiß, etwas mehr (0,45 %) Fett, 3,5 % 
Zucker und 46,36 % Nfreie Extraktivstoffe aufweist, durch Ersatz der letzteren 
big zu 33 % und mehr nur gewinnen und seinem Zwecke gerechter werden; der 
Kleiegehalt hat bekanntlich vorläufig wenig Nährwert — außer vielleicht durch vor¬ 
herigen Malprozeß nach Finkler 25 ). Daß diese Beimengungen, sogar bis 75 %, nach 
Vermischung und Vergärung unseres gewohnten Brotteiges mit Sojapüree glänzend 
gelingen, habe ich dank der freundlichen Unterstützung der Inhaber der Zinnert- 
schen Fabrik in Potsdam durch sehr zahlreiche Versuche direkt feststellen lassen. 
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Dabei darf auch der eine Vorteil nicht übersehen werden, daß wir durch Soja¬ 
zusatz nicht nur eine qualitative, sondern auch eine quantitative Verbesserung 
— eine cotnpendiösere Form gegenüber dem bisherigen großen voluminösen 
Quantum — erzielen. — Die Versuche mit reinem Sojabohnenmehl habe ich noch 
nicht gemacht. 

Mit der Zugabe der ei weiß- und fettreichen Ölbohne zur Kost und zum Brot 
würden die berechtigten Klagen der Hygieniker, daß die Kost gerade der armen 
arbeitenden Volksklasse, die viel Eiweiß braucht, viel zu viel Kohlehydrate und 
viel zu wenig Eiweiß und Fett aufweisen, verstummen und einer Anerkennung 
über die ausreichende und rationelle Verpflegung Platz machen. Alle mechanischen 
Arbeiter, wie die im Straßenbau, La'ndbau, Bergwerken, Eisenbahnbau, Fabriken 
beschäftigten, die Heimarbeiter und alle anderen Arbeiter, ferner die Armen und 
Invaliden, weiter viele andere Kategorien von Menschen, welche die Not des 
Lebens durchkosten, endlich die Krankenhäuser, Sanatorien und Wohltätigkeits¬ 
anstalten für Ernährung und Erholung, würden in die Lage kommen, ihre Kost 
und die Nahrung — entgegen der heutigen allgemeinen Teuerung — doch billig 
und zugleich gut und rationell zu gestalten. Wahrlich eine erstrebenswerte Tat! 

Man könnte nun meinen, daß der Wert der äußerlich unscheinbaren und 
anspruchslosen, innerlich so überaus reichen und wertvollen Sojabohne durch ihren 
Nutzen für den gesunden Menschen genügend erschöpft sein könnte. Indessen 
ergibt eine ganz einfache Überlegung, daß dank ihrer wunderbareu Zusammen¬ 
setzung Soja nicht weniger wohltätig und tief einschneidend auch noch auf den 
kranken Menschen wirken muß. Diese Seite der Nützlichkeit unserer Ölbohne 
war freilich bisher sowohl empirisch wie wissenschaftlich den Ärzten fast gänzlich 
unbekannt, obwohl in der landwirtschaftlichen Literatur, z. B. schon in der Arbeit 
von Haberlandt (1878), mehrfach der Rat sich findet, die Sojabohne bei Diabetikern 
anzuwenden. Nur bei zwei ärztlichen Autoren der neuesten Zeit finde ich darüber 
ausführliche Mitteilungen. In Frankreich hat M. J. Le Goff 12 ) 1S ) ,4 ) in den 
Jahren 1910 und 1911 in der „Gazette des Hospitaux“, nachdem er noch 1908 ein 
Mandelbrot als sehr geeignet beschrieben, mit Nachdruck die Anwendung der 
Sojabohne (chinesischer Provenienz) bei Zuckerkranken empfohlen, und in Deutsch¬ 
land haben C. von Noorden und Lampe im Jahre 1910 einen Aufsatz im 
4. Heft der „Therapie der Gegenwart“ über Sarton, ein neues Nährpräparat 
(japanischer Provenienz) für Zuckerkranke, veröffentlicht. Diese Ärzte bringen 
neben allgemeinen Beschreibungen den Hinweis, zum Teil unter Anführung von 
Krankengeschichten, auf den Nutzen der Sojabohne in der rationellen Ernährung 
der Diabetiker. Die angekündigte Mitteilung über genaue Stoffwechselversuche 
aber, welche aus derv. Noordensehen Klinik in Wien hatten hervorgehen sollen, 
scheint bisher noch nicht veröffentlicht zu sein; wenigstens war sie für mich 
unauffindbar. — Aus der II. medizinischen Klinik in München (Prof. v. Müller) 
hat N. Janney 2,i ) den Vorschlag des Amerikaners Winton erwähnt, das Soja¬ 
mehl zum Brotbacken zu verwenden. Ich persönlich habe die Anregung zur Ver¬ 
wendung der Sojabohnen bei Kranken im Jahre 1908 ganz zufällig durch einen 
meiner Zuckei kranken erhalten, welcher diese Bohnensuppe in der von Lampö 
in Frankfurt a. M. mustergültig geleiteten Anstalt praktisch durchgekostet hat, 
und sie seitdem in seiner eigenen Fabrik in Potsdam für den Gebrauch im 
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großen herstellt. Schon mein erster Versuch war so günstig ausgefallen, daß ich 
das Präparat in einschlägigen Fällen dauernd und zwar stets mit dem gleichen 
Erfolge zur Verwendung bringe. In meiner Arbeit „Über das Zusammentreffen 
von Gravidität und Diabetes mellitus; über die Frage der Notwendigkeit der rein 
diätetischen Behandlung diabetischer Schwangeren“ (Zeitschrift für klin. Medizin, 
69. Bd., Heft 5 u. <>) habe ich in bezug auf die Wirkung der Sojabohne in der 
Krankengeschichte des ersten Falles schreiben können: 

21. November 1908. Urin: spezifisches Gewicht 1025. Z. 6%(!) nach vielen 
Näschereien. Azeton und Azetessigsäure in geringer Menge. Therapie: Natr. bicarbon. 

23. November. Therapie: Japanische Bohnensuppe (von einem Bekannten 
geliefert), kohlehydratfrei, von sehr gutem Geschmack. — Geringe Azeton. 

24. November. Nachturin (8—8); spezifisches Gewicht 1010. Z. = 0,25, Azeton 
positiv, desgleichen Azetessigsäure. Alb. = 0. Befinden sehr gut. Tagesurin (8—8); 
spezifisches Gewicht 124, Z. 0,3%. Azeton und Azetessigsäure sehr undeutlich; nach 
Arnold stark positiv. Therapie: Japanische Bohnensuppe. 

25. November. Kein Azeton. Z. 0,25%. Ebenso die folgenden Tage. 

Die Erklärung für diese ausgezeichnete Wirkung ist leicht; denn sie liegt 
vor allem in dem Fehlen von Amylum und in dem großen Gehalt von Eiweiß und 
Fett, welche beide in der Diabetestherapie die vornehmlichste Rolle spielen. 

Meißl und F. Böker haben zuerst in einer sehr spezialisierten Analyse der 
Sojabohnen dargetan, wie gering die Menge zuckerbildender Stoffe in den Bohnen 
sind (Tabelle 7), während andere Forscher, z. B. Lebbin — es sei hier wieder an 
die Verschiedenheit der Arten, Alter, Herkunft erinnert — überhaupt weder Stärke 
noch andere reduzierende Stoffe gefunden haben; jedenfalls linden sich Stärkekörner 
in vollständig ausgereiftem Samen nach Honcamp 4 ) niemals vor; und die Stärke- 
aramt an sich hat Stengel und Morawsky 4 ) dem Vorhandensein eines sehr 
wirksamen diastatischen Fermentes zugeschoben. 


Tabelle 7. 


Die lufttrockenen Samen der Sojabohne bestehen aus: 


Wasser.10,0 % 

Lösliches Kasein .... 30,0% 

Albumin.0,5% ' 

Unlösliches Kasein. . . . 7,0 % 

Fett.18,0% 


Cholesterin,Wachs, Harz u.dgl. 2,0% 


Dextrin.10,0 % 

Amylum (weniger als) . . 5,0% 

Zellulose.5,0 % 

Asche.5,0 % 

Zucker, Amide usw. . . . Spuren 


Zahlreiche Wiederholungen bestätigten den Erfolg des ersten Versuchs: immer 
ging der Zuckergehalt des Uiins nach Genuß der Bohnensuppe — oder auch 
Soyap genannt — hinunter, z. B. 1. bei Prof. H. F. von 0,1 auf 0,05% oder 
von 1 auf 0,4%. 2. Bei Dr. L. von 1 auf 0,75%, von 4 auf 2%! 3. Bei Frau 
Sch., 70 J., von 5 auf 3%, von 4,1 auf 2,3 %, von 3,8 auf 2,6%. 4. Bei Frau 
Ww. St., 69 J., von 5,5, Gerhard-f, auf 3%; G.+. 5. Frau N., 31 J. alt, hat 
bei selbstgewählter Kost am 21. Juli 3%, am 22. Juli 2,5%. Nun lebt sie streng 
diät und wurde vollkommen zuckerfrei. Am 26. Juli je '/ 2 Pfd. Soyap so¬ 
wohl mittags wie abends, trotzdem bleibt der Urin völlig frei von Zucker. 

Ich habe ein solches Resultat immer von neuem bei einem ganzen Dutzend 
Kranken beobachten können. Ähnliches sah der Oberarzt am Potsdamer städtischen 
Krankenbaus, Herr Dr. Max Schmid, welchem ich auch an dieser Stelle für die 
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freundliche Überlassung seiner Fälle meinen wärmsten Dank ausspreche, bei den 
nachfolgenden Kranken: 

1. Feuerwehrmann A., 47 Jahre alt. Juni 1911. Seit einigen Jahren Diabetes 
mellitus. 7 —10% Zucker. Daneben Tbc. Nahm Soyap anfangs gern. Zuckergehalt 
stieg nicht danach. Späterhin wurde wegen der Darmtuberkulose Soyap nicht mehr ver¬ 
tragen (jedesmal Durchfälle). 

2. Frau X, 54 Jahre alt. Juni 1911. Seit einigen Jahren Diabetes 4—5%; 
daneben Myokarditis. Nahm Soyap gern. Keine Durchfälle. Zucker ging unter Diät 
zurück. Exitus infolge des Herzleidens. 

3. Frau 0. Diabetes. Gangrän des r. Fußes. Konnte sich mit dem Geschmack 
nicht befreunden. Zucker ging völlig zurück. Exit. post Oper. 

4. Herr B., 35 Jahre. September 1911. Seit Jahren Diabetes. 7—8%. Konnte 
Soyap nicht vertragen; stets Durchfälle. Während des Soyapgebrauchs kein Anstieg des 
Zuckers. 

5. Frau M., 51 Jahre. Juli—September. Seit Jahren Diabetes. 3—4 %. Unter 
Diät stets Sinken auf '/»— 1 %• Nahm Soyap gern; vertrug es gut. Zucker stieg dabei 
nicht. Findet das Präparat zum Privatgebrauch nur zu teuer. 

6. Frau M., 59 Jahre. Seit Jahren leichter Diabetes. 1—2 %. Hält ständig 
Diät. Findet das Präparat gut und bekömmlich, wird weiterhin nehmen. Zucker nicht 
ungünstig beeinflußt. 

Resultat. 1. „Soyap“ wird mit einzelnen Ausnahmen gern genommen. 

2. „Soyap“ verursacht in keinem Fall Steigen des Zuckers. 

3. „Soyap“ verursacht bei Darmschwachen manchmal Durchfälle 
(wirkt wohl ähnlich wie Erbsenpüree?) 

4. „Soyap“ ist leider noch etwas kostspielig als „Nährmittel“. 

Im einzelnen ergab sich, daß die Sojabohne sowohl bei leichten wie bei 

schweren Diabetikern, selbst solchen mit beginnendem Koma, als ein geeignetes 
Nahrungsmittel gelten muß. Bei den leichten deshalb, weil deren Toleranz noch 
so bedeutend ist, um jedenfalls noch die geringe Menge N-freier Extraktivstoffe 
gänzlich zu verbrennen, und andererseits gerade der hohe Gehalt an vegetabilischem 
Eiweiß und Fett für Schonungsdiät und Steigerung der Toleranz sich sehr zweck¬ 
dienlich erweist. Bei schweren Diabetikern geben wir das Soja-Eiweiß-Fett trotz der 
gleichzeitigen N-freien Extraktivstoffe, ja sogar zugleich mit ziemlich viel Kohle¬ 
hydraten mit noch mehr Aussicht auf die günstige Erhöhung des Stoffwechsels 
und die Verminderung der Gefahr eintretender Azidosis, als bei gleich großer 
reiner animalischer Eiweiß-Fett-Kost; denn bekanntlich wirkt vegetabilisches 
Eiweiß an sich günstiger auf die Zuckerverbrennung, während die einzelnen 
N-freien Extraktivstoffe der Soja fast nur ein einziges Kohlehydrat, Dextrin, umfassen, 
das, nach vielen sonstigen Versuchen zu urteilen, vollständig umgesetzt wird. 

Weder nämlich in meinen eigenen Versuchen, noch in denen von Max Schmid, 
noch bei Le Goff 12 ) 18 ) ’ 4 ) oder von Noorden-Lampö 15 ) sind Zuckersteigerungen, 
vielmehr stets nur Herabsetzung des Zuckergehalts und Schwinden der Azetonurie 
festgestellt worden, in ähnlicher Weise, wie es die modernen Kohlehydratkuren bei 
Diabetes unter Einhaltung gewisser Bedingungen veranschaulichen. So hat es 
von Noorden 15 ) und Lamp6 20 ) vom Hafer, Blum 21 ) vom Weizen, G. Klemperer 33 ) 
vom Traubenzucker, wenn nur gleichzeitig keine anderen Kohlehydrate und Fleisch, 
wohl aber vegetabilisches Eiweiß gegeben werden, nachgewiesen, daß selbst eine ver¬ 
hältnismäßig große Menge jener Kohlehydrate vom Diabetiker gut ausgenützt wird. 
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..Pfl&ozeneiweiß, sagt G. Klemperer, hindert die Zuckerverbrennung viel weniger 
als Fleisch.“ Magnus-Levy 22 ) bestätigt diesen Satz, indem er sagt: „Eine Zu¬ 
gabe von 100 g vegetabilischen Eiweißes beeinträchtigt den Erfolg der Kohle- 
bydratkuren nicht, Fleischzulagen tun es.“ „Auf Grund seiner Versuche hält 
L. Blum 21 ) den Schluß für berechtigt, daß das Pflanzeneiweiß in der Kost des 
Diabetikers als Ersatz des Fleischeiweißes eine größere Verwendung finden sollte 
als dies bisher geschehen ist“. 

Gegenüber diesen objektiven Vorzügen hat endlich die Soja für den Zucker¬ 
kranken auch noch den subjektiven Nutzen abwechslungsreicher Kost und Steigerung 
des gemütlichen Wohlbefindens über den Zuwachs in seinem Diätzettel. 

Die Abwechslung selbst liegt in der Möglichkeit, das Sojapüree mit allerhand 
Genußmitteln, Gemüsen, Fleischarten zu ebenso schmackhaften wie höchst nahrhaften 
Fonnen zu verbinden, worauf ich noch am Schluß zurückkommen werde. 

von Noorden-Lamp6 15 ) haben dann darauf aufmerksam gemacht, daß 
..überall, wo man dem vegetabilischen Eiw'eiß den Vorzug vor animalischen gibt, 
z. B. bei der Gicht nnd harnsaurer Diathese, bei Nierenkrankheiten und bei 
manchen Störungen der Verdauungsorgane die Sojabohne willkommen sein wird.“ 
Diesen Ansspruch habe ich bei zahlreichen Kranken dieser Kategorie bewahrheitet 
gefunden, indem das Sojapüröe niemals Reizzustände des uropoätischen Systems 
oder der Verdauungsorgane verursacht hat, wohl aber bedeutende Kräftigung und 
besseres Wohlbefinden der Kranken nach sich zog. Ich habe aber dann weiter 
noch die Sojabohne, in der Annahme, daß das vegetabilische Eiweiß zur Eiweiß¬ 
mast, das Fett zum Fettansatz, wie schon beim Gesunden, auch beim Kranken 
vorzüglich sei, bei solchen Kranken verwendet, welche ohne erkennbare Ursache 
abmagerten und trotz aller Bemühungen mager blieben. Die Resultate sind 
sehr ermutigend gewesen. 

1. Knabe H., 13 Jahre alt, elend, blaß, schlaff trotz aller Pflege nnd der ver¬ 
schiedensten künstlichen Nährpräparate; trotz Eisen, Arsen, Lebertran. Am 9. Juni 1911 
iSewicht 33 kg. Nachdem er täglich '/» Pfund Sojapüree als Sappe, mit Kartoffeln, Rührei 
nsw. bekommen nnd genommen, steigt sein Gewicht endlich auf 34 kg. Nun nimmt er zu, 
aber zn gleicher Zeit ist seine Muskulatur kräftiger; die Schlaffheit schwindet. 

2. Knabe D., 15 Jahre alt, 32 kg schwer, hat ohne Erfolg einen Winter an der 
Nordsee zugebracht. Jetzt steigt sein Gewicht auf 34 kg; weitere Entwicklung gut. 

3. Frl. Sch., IG Jahre_ verdächtig auf Tb., schlaff, lang, dünn. Nach lu / 3 Büchsen 
3 Pfd. Gewichtszunahme, aber was noch wichtiger ist, ziemlich gute, fröhliche Stimmung, 
großer Fleiß, ohne Ermüdung. 

Bei tuberkulösen Kranken habe ich dieselbe Wirkung des Allgemein¬ 
befindens, der Kräftigung und der Zunahme, aber auch das Verschwinden leicht 
fibriler Temperaturen erzielt. Von der Anführung von Beispielen will ich der 
Raumersparnis wegen absehen. 

In vorsichtiger Weise habe ich zuerst die Darreichung von Sojapüree in der 
Rekonvaleszenz nach Erkrankungen jeder Art, insbesondere solcher infektiöser 
Natur versucht, so nach Diphtherie, Typhus abdominalis, Ruhr, Scharlach und Masern. 
Das Püree wurde als Suppe, oder teils verrieben mit Kartoffeln, teils mit Reis gegeben. 
Einige der Patienten erholten sich viel schneller, als es gewöhnlich der Fall ist; 
einige auffallend schnell; viele von ihnen nahmen bis 3 Pfd. innerhalb 14 Tagen 
- z. B. unmittelbar nach schwerer Ruhr — zu; keiner erlitt irgendeine Störung 
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in der Funktion seines Verdauungsapparates; auch selbst Gelbsüchtige schlechtweg 
nahmen Soja nur allein mit Nutzen. Die Erklärung für den so günstigen Aus¬ 
gang suche ich in dem Eiweißhunger des Organismus nach überstandener Infektion, 
welchen er durch das ebenso reichhaltige wie leicht verdauliche vegetabilische 
Eiweiß der Sojabohne zu befriedigen vermag. 

Auffallend und zugleich erfreulich waren die Ergebnisse der Sojaverwendung 
— am wahrscheinlichsten beruhend auf dem hohen Kalk- und Magnesiagehalt 
neben Eiweiß und Lezithin, welche Stoffe ebenso für die Laktation der Frau wie 
für den Knochenbau der Kinder ganz direkt erforderlich sind — bei Kindern, so¬ 
wohl solchen mit Rachitis als mit chronischem Darmkatarrh oder in der Rekon¬ 
valeszenz nach akuten Katarrhen. Das Alter der in dieser Gruppe behandelten 
Kinder schwankte zwischen 5 Monaten und 2 Jahren. Das Püree wurde den 
Kleinsten eßlöffelweise in Bouillon gut verkocht als Flaschensuppe gegeben, öfter 
unter völliger Beiseitelassung von Milch oder gar Mehl. Bei sorgfältiger Zu¬ 
bereitung wurde diese Suppe gern, ja gierig getrunken, gut vertragen, ohne Erbrechen 
oder Durchfall hervorzurufen, und, wenn sie gegen diese Krankheitserscheinungen 
gereicht war, sistierten sie, so daß ich in fast allen Fällen niemals die Soja 
länger als 10 Tage zu geben brauchte; vielmehr kehrte ich von diesem Zeitpunkt 
ab zur gewohnten Kost zurück. Diejenigen rachitischen Kinder, welche blasses 
Aussehen, weiche biegsame Knochen und noch Unfähigkeit zu gehen, trotz ihres 
Alters, zeigten, gewannen eine merkwürdig schnelle und, was besonders vorteil¬ 
haft war, andauernde Kräftigung zur frohen Überraschung der schon fast ganz 
deprimierten Eltern. 

Abseits endlich von den Gesunden und Kranken, gewissermaßen in dem 
Grenzgebiet zwischen beiden, fasse ich die Wöchnerinnen und stillenden 
Frauen, in der Absicht, die Wirkungen der Sojabohnen auf die Steigerung der 
Milchproduktion zu erproben, als eine Gruppe zusammen, zu deren Ernährung ich 
die Anregung aus dem Studium einschlägiger landwirtschaftlicher Forschungen 
schöpfte; von vornherein allerdings mit sehr geringer Hoffnung auf einen erheb¬ 
lichen Erfolg, denn die Arbeiten aus dem Kaiserin Auguste Viktoria-Säuglingshaus 
zur Förderung der Säuglingspflege in Charlottenburg sind wenig zur Erweckung 
eines Optimismus geeignet. W. Birk, der Autor, 17 ) sagt nämlich „zur Frage 
der Ernährung stillender Frauen“, nachdem er die Möglichkeit der Fettsteigerung 
als nur passagäre Erscheinung zuzugeben geneigt ist, „aber auch quantitativ ist es 
nicht möglich, die Milch einer laktierenden Frau durch die Ernährung deutlich 
zu beeinflussen. Wir kennen bis jetzt weder ein Nahrungsmittel, noch ein Nähr¬ 
präparat, noch überhaupt eine Substanz, die das vermöchte.“ „Die einzige Mög¬ 
lichkeit, die Milchmenge einer Frau zu steigern, gibt der Saugreiz, d. h. die 
maximale Anforderung an die Drüse.“ „Praktisch genommen müssen also alle 
Versuche .... ergebnislos verlaufen.“ 

So sehr ich mit Birk — und Rudolph Fischl, 18 ) welcher dasselbe be¬ 
hauptet — im allgemeinen übereinstimme, kann ich den Saugreiz, wenn auch als 
den wichtigsten Faktor, doch nicht als einzige Möglichkeit, die Milchmenge zu 
steigern, zugeben. Wie kommt es denn, daß Frauen, trotzdem sie die Kinder 
regelmäßig und sorgfältig anlegen und durchaus selbst nähren wollen, der Reiz 
des Saugens also aufs peinlichste und in ausgiebigstem Maße ermöglicht wird, 
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nicht nnr keine Steigerung, vielmehr andauernde Milchverminderung bis zum Ver- 
siegen beobachten müssen? 

Es fehlt hier einerseits die beschauliche Ruhe der Klinik und ihr erzieherischer 
Einfluß, es stürmt andererseits die Not des Lebens und der Familie auf die junge 
Mutter ein; es macht sich dazu die Suggestion der Freundinnen breit, sogar die 
geringsten körperlichen Beschwerden auf die Schwäche der Milchdrüsen und des 
ganzen Organismus zu beziehen; und nun machen sich die lähmenden Folgen der 
Depression auf die Sekretabsonderung geltend und werden unangenehm stark. 

Und doch ist diese Still-Frage in unserer Zeit, in welcher die meisten Erst¬ 
gebärenden und besonders gerade solche aus besser situierten Familien glück¬ 
licherweise den Ehrgeiz und das mütterliche Glück wiedergefunden haben, die Kleinen 
an die eigene Brust zu legen, von solcher hohen Bedeutung in wissenschaftlichem 
und praktischem, besonders in hausärztlichem Sinne, daß trotz bisheriger regel¬ 
mäßiger Resultatlosigkeit alle Versuche zur Beeinflussung der Milchsekretion, 
selbst auch nur bei kleinstem Hoffnungsschimmer, immer von neuem erneut werden 
müssen. Eine solche Hoffnung erwächst mir aus Nährversuchen im Großen bei 
Milchkühen — und was besonders im Gegensatz zu sonstigen Tierexperimenten 
hervorgeboben werden muß —, aus Versuchen, bei welchen die Tiere ohne 
mechanische oder nervöse Insulte irgendwelcher Art sich vielmehr in natürlichem 
Wohlbefinden, ja in größter Behaglichkeit andauernd befanden; deshalb — und 
weil die sonst sich zu sehr in den Vordergrund drängende Suggestion völlig aus¬ 
geschaltet ist — scheinen sie mir von besonderer Beweiskraft zu sein. 

An vielen landwirtschaftlichen Instituten ist, wie ich bereits kervorgehohen 
habe, der Wert der Sojabohnen im allgemeinen bei der Verfütterung durch 
genaueste Stoffwechselversuche bestimmt worden. Niels Hanssom 5 ) in Schweden 
aber und Hansen 6 ) in Bonn haben bei ihren Fütterungsversuchen vor allem den 
Einfluß der Sojakuchen — d. i. Sojamehl, aus welchem öl ausgepreßt ist — auf 
die Milchproduktion festzustellen gesucht und haben gefunden, daß die sezernierte 
Mikhmenge größer als etwa bei der entsprechenden Leinkuchenfütterung ge¬ 
worden war. Insbesondere Niels Hanssom 5 ) hatte bei seinen Versuchen fest¬ 
stellen können, daß eine deutliche Zunahme des Milchertrages hervorzurufen war, 
welche während der ganzen Versuchszeit an dauerte und oft auch während der 
Nachzeit anbielt. Auch in Ungarisch-Altenburg will man nach Emil Pott 8 ) nach 
Fütterung mit Sojabohnen mehr und — noch dazu — weniger wäßrige Milch 
erhalten haben. 

Diese Beeinflussung beruht auf der großen Menge des leicht verdaulichen 
Sojaeiweißes. „Das Eiweiß,“ sagt 0. Kellner, 7 ) „übt einen mächtigen — und 
steigernden — Einfluß auf die Milchabsonderung aus. Eine Eiweißverminderung 
setzt den Milchertrag bedeutend herab.“ Es hat sich im übrigen gezeigt, daß 
nur das in den Körnern gebundene, nicht freies künstliches Eiweiß diese Wirkungen 
aasübt. 

Auf Grund dieser Unterlagen und bei der Kenntnis des allgemeinen hohen 
Wertes der Sojabohne habe ich es nicht unterlassen können, bei stillenden Frauen, 
hei welchen zwar nicht ganz gleiche anatomische, wohl aber die gleichen physio¬ 
logischen Verhältnisse wie bei der Milchkuh vorliegen, einige Versuche mit Soja 

ZeiUchr. f. phynik. u. diät. Therapie B<L XVI. Heft 3. 10 
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za machen; ein Gelingen dieser Versuche wäre vom ärztlichen und sozialen 
Standpunkte froh zu begrüßen gewesen. 

Ich habe bisher in sieben Fällen Soja — bei Weglassung übernormaler 
Flüssigkeiten von Bier, Kakao, Milch usw. — nehmen lassen; und zwar fünf 
junge Mütter nach Verlauf von wenigen Wochen nach der Entbindung; eine 
Amme, welche bereits 7 Monate, in den letzten Monaten mit Beikost von drei 
Flaschen pro Tag ihren Säugling genährt hatte, und eine junge Wöchnerin vom 
dritten Tage ab, deren Brüste zwar ungeheuer schwer und groß waren, aber so 
milcharm blieben, daß das Kind die ersten drei Tage keinen Tropfen Milch bekam, 
alsdann 90—190 und so fort bis 300 g am 9. Tage. Einige Beispiele zur Illustration: 

1. Amme Schl., 19. Juli 1911. Die Amme hat in beiden Brüsten pro Darreichung 
60—80 g; während der schon seit dem vierten Monat post partum regelmäßig wieder¬ 
kehrenden Hegel noch weniger, so daß die Flaschenkost um so reichlicher ausfallen muß. 
Nun bekommt die Amme gerade in den Tagen ihrer Periode täglich '/j Pfd. Sojapüree. 
Das Kind trinkt jetzt nur aus einer Brust, und die getrunkene Menge beläuft sich aaf 
140 g über das frühere Maß. Dabei fließt die Milch auffallend und ungemein schnell 
zu. Das Befinden des Kindes ist gut; allerdings hatte das Kleine in den ersten beiden 
Tagen die Milch nicht so gern trinken wollen. Veränderung des Milchgeruchs und 
-geschmacks durch Soja? Doch es hatte zugleich eine große Mattigkeit infolge der sommer¬ 
lichen Hitzeglut gezeigt. In den späteren Monaten wurde nichts dergleichen an dem 
Kind, und nur die reichliche, rasch abfließende Milch bei der Amme beobachtet. 

2. Frau B., 36 Jahre. I. p. Gesundes Kind; wird vier Stunden post partum mit 
Erfolg angelegt und sechsmal täglich (7—10 Uhr) wird die Brust gereicht. In den 
ersten 14 Tagen reichlich Milch; dann angeblich Versiegen derselben. Nun wird Soya 
als Suppe gegeben. Die Tagesmilchmenge steigt von durchschnittlich 650 auf 650 und 
darüber und hielt sich später stets auf physiologischer Höhe und in entsprechender Zunahme. 

3. Frau Dr. Sch., 21 Jahre. I. p. Kind 3090 g schwer; 8 Stunden post partum 
angelegt, saugt sofort gut und reichlich (den 2. Tag 160 pro die) und hat am 10., 11. und 
12. Tage 550 g. Am 13.—14. Tage aus beiden Seiten 566 resp. 615 g. Nun wird 
Soyapsuppe gegeben: 15. Tag 620 g, 16. 677, 17. 645. Dabei ist noch zu bemerken, 
daß jetzt diese ganze Menge aus einer Brust entleert wird. Vom 21. Tage, nachdem 
schon zwei Tage kein Soyap gegeben war, sinkt die Milchmenge auf durchschnittlich 
550 g. Es wird vom 34. Tage die Soyap-Darreichung wiederholt, mit demselben Erfolge 
wie zuerst: durchschnittlich 100 g mehr Milch pro Tag. Nun erst tritt die normale 
physiologische Steigerung ein und hält andauernd an: am 50. Tage z. B. 755 g, am 60. Tage 
805 g, am 70. Tage 835 g. Später 930 g, im Durchschnitt 900 g. Im Befinden der 
Mutter treten keinerlei unangenehme Erscheinungen während des Soyapgebrauches auf, 
insbesondere fehlen Durchfälle. Das Kind gedeiht prächtig: Schlaf, Magen- und Darm¬ 
tätigkeit verbleiben in vollkommen normalem Zustand. Die Gewichtszunahme ist stetig, 
aber nicht bedeutend. 

Von der Anführung weiterer Beispiele will ich absehen, da der Gang der 
Milchabsonderung vor und nach dem Soyap fast immer der gleiche war. Was 
die Beeinflussung des mütterlichen Organismus selbst betrifft, so gelang es, der 
Unterernährung während der Laktation wirksam entgegen zu treten. Ist nun auch 
die Zahl meiner bisherigen Beobachtungen noch sehr klein, so lassen sie doch 
schon eine sehr deutliche Beeinflussung der Milchsekretion durch Sojakost zur 
Steigerung der Milchmenge erkennen. Daher möchte ich, ohne etwa heute schon 
allgemein die Steigerungsfähigkeit der Menge der Frauenmilch nach Soja als be¬ 
wiesen hinzustellen, doch behaupten, daß W. Birks 12 ) und Fischls 18 ) Pessimismus 
verfrüht sei. Vielleicht würden neue genaueste und sehr zahlreiche Untersuchungen 
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in den Kliniken und Beobachtungen in allen möglichen privaten Verhältnissen 
bei dem durch exakte Tierexperimente genügend gestützten Vorschlag zur Dar¬ 
reichung von Soja an stillende Frauen nunmehr die ersehnten willkommenen 
Stillresnltate zeitigen! Auch weiter in bezug darauf, daß der Verarmung des mütter¬ 
lichen und kindlichen Organismus an Kalk, Magnesia und Phosphor wirksam 
Einhalt getan wird nnd ist. 

Die Verwertungsversuche der Sojabohnen bei gesunden und kranken Menschen 
haben in Deutschland bisher hauptsächlich leider nur eine einzige Art, die gelbe 
japanische Bohne, berücksichtigt und diese in nur einer Form zum Ausdruck 
bringen lassen, nämlich in der durch intensivstes Kochen aufgeschlossenen und 
leicht verdaulich gemachten Form des Püree. Diese Abkochung kommt in gut 
verlöteten */ 2 und 1 Pfund-Büchsen als „Soyap“ aus der Fabrik von Zinnert 
(Inhaber L. Lehmann) in Potsdam und als „Sarton“ aus der Fabrik von F. Bayer 
ä- Co. in Elberfeld in den Handel. Wünschenswert wäre im Interesse des Volkes 
die baldige Einführung des Mehles, der gerösteten Bohnen und aller nur möglichen 
Präparate, weil nur dadurch allein die Preisfrage eine zufriedenstellende Lösung 
finden kann. 

Ich persönlich habe alle meine Versuche in leicht begreiflicher Weise mit 
dem „Soyap : ‘ von Zinnert in Potsdam gemacht, welches von weißgraugelblicher 
Farbe, erbsenartigem Geruch und Geschmack, frei von irgendwelchen künstlichen 
Zusätzen nnd, wegen der eigenartigen Bronzierung auf der Innenseite der Büchsen, 
sehr farbenhaltbar ist. Seine Zusammensetzung ist von Lebbien geprüft nnd 
bestimmt worden, und sie beweist, welcher Nutzen gerade aus dem Püree Zinnert 
den Diabetikern entspringt. Die Analyse von Lebbien ist nämlich folgende: 


Tabelle 8. 

Zuckerstoffe, direkt reduzierende.0,0 # /o 

Dextrin.0,0 % 

Stärke .0,0 % 

Kohlehydrat (aus Dextrose berechnet) .... 0,0 % 

Wasser. 79,60 % 

Eiweißstoffe in der Trockensubstanz .... 43,31% 

Fette.15,51 % 

Asche.4,85% 


Der Inhalt angebrochener Büchsen verdirbt an der Luft, in heißen Räumen 
nnd bei hohen Temperatnren sehr bald; auf Eis oder doch in kalten Räumen hält 
er sich einige Tage sehr gut. Das Püree selbst, mit Bouillon unter stetem 
Umrühren, etwa 10—15 Minuten gekocht, wird als Suppe gern genommen, ebenso 
stärker eingekocht als Brei. Auch mit breiartig hergestellten Kohlehydraten, wie 
Rührkartoffeln, Reis, Mais, Spinat, verrührt schmeckt es vortrefflich. Andere 
Verwendungsformen sind die Zurichtung mit Essig und Öl, mit Sauerkohl, mit 
Zwiebeln, Ranchwurst und Speck. Haberlandt 1 ) gibt den Rat, aus den ge¬ 
mahlenen Sojabohnen durch Mischung mit gekochten und gequetschten Kartoffeln 
oder Gries eine der italienischen Polenta analoge Speise herzustellen, die er 
Sojenta nennen möchte. W. Hecke 1 ) gibt folgenden Ratschlag, über den 
Haberlandt berichtet: Aus Soja und Kartoffeln läßt sich eine wohlschmeckende 
Speise herstellen, welche, wie die Polenta, Maisbrei, gut mundet. Es wurde ein 
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Teil Sojamehl oder Schrot und zwei Teile Kartoffeln genommen; Kartoffeln und 
Soja je für sich gekocht, dann zu einem mäßig steifen Brei vereinigt. Die nötige 
Menge Salz wurde der Soja zugesetzt, wie als Würze geschmorte Zwiebeln. 

Von höchstem Wert ist die Möglichkeit der Verwendung der Soja — vor¬ 
läufig allerdings nur in der Form von Püree — zum Brotbacken. Soyap läßt sich 
mit Roggen- oder Weizenmehlteig sehr innig vermischen und gibt selbst bis zu 
75% Soyap-Zusatz ein sehr wohlschmeckendes, gut trockenes und gut trocken 
bleibendes wirkliches Brot, dessen Krume vielleicht nur den ersten Tag sich noch 
feucht anfühlt und etwas säuerlich schmeckt; vom zweiten Tage ab fehlt jede Spur 
von säuerlichem Geschmack; die Konsistenz ist weich, trocken. Die Rinde ist 
braun, glänzend, dick, rissig; die Krume grau-gelbweiß. Gut durchgebackenes 
Brot habe ich 8—10 Tage tadellos bleibend beobachtet. Schlecht zubereitetes 
und nicht ausgebackenes Brot verdirbt schnell wie gewöhnliches feuchtes Brot. 
Die Zinnertsche Fabrik in Potsdam gibt sich glücklicherweise die größte Mühe, 
trotz Fehlens des Kleberproteins in den Ölbohnen doch Brote von reinem Soja¬ 
mehl, eventuell mit solchen für Diabetiker unschädlichen Zusätzen herzustellen, 
ebenso wie feinere Gebäcke, als Kakes, Zwiebäcke, Biskuit usw. in den Handel 
zu bringen. Diese Versuche zur Gewinnung von Soyappräparaten sind noch nicht 
zum Abschluß gekommen. 

Brot für Diabetiker aus reiner chinesischer Ölbohne ist schon früher von 
Villon geliefert worden; über seine Zusammensetzung finde ich bei König 10 ) eine 
Analyse, die ich zum Vergleich mit denjenigen anderer Brotsorten in Tabelle 9 zu¬ 
sammenstelle. Wir sehen daraus, welchen wirklichen Nährwert dieses Villonsche 
Brot besitzt; wie es, insbesondere was die Möglichkeit der Schmackhaftigkeit und 
Zuverlässigkeit im Gehalt der zuckerfreien Stoffe betrifft, schon von vornherein mehr 
Vertrauen einflößt, als jene heute viel gerühmten, erst neuerdings von N. Jänner 
und Magnus-Levy wegen ihrer groben Unzuverlässigkeit arg gegeißelten „Dia- 
betikerbrotb“, deren Hauptbestandteil in Wirklichkeit stets nur Stärke bildet. 


Tabelle 9. 


Brotsorten 

Wasser 

Stick¬ 

stoff¬ 

substanz 

Fett 

Zucker 

und 

Dextrin 

Sonstige 

stickstoff¬ 

freie 

Bestandteile 

Rohfaser 

Asche 

Nach Yillon .... 

32,70 

16,16 

32,36 

2,76 

10,78 

1,88 

cd 

Kommißbrot . . . 

38,88 

6,04 

0,45 

3,05 

48,85 

1,55 

1 1,55 

Roggenbrot . . . 

39,70 

6,43 

1,14 

2,51 

47,93 

0,8 ! 

1,49 

Weizenbrot . . . 

37,27 

00 

0,91 

3,15 

47,80 

1,12 

1,27 


Gcrickes dreifach Probebrot . . . Kohlehydrate: 20% statt 12%! nach Angabe. 
Rademanns Diabetiker-Zwieback „ 47% statt: wenig, 43%! nach Angabe. 

Eine weitere besondere Verwertungsform der Sojabohne ist diejenige, die 
gerösteten Bohnen als Kaffeeersatz — etwa wie Malz- oder Gerstenkaffee — zn 
verwenden. Der Geschmack und Geruch ist weichlich und strohig; beides wird 
aber sofort vollwertig und gut, durch Mischung dieser Bohnen mit guten Kaffee¬ 
bohnen oder mit coffeinfreiem Kaffee; natürlich müßte diese Mischung, n® 
Fälschungen und Betrügereien hinsichtlich der Zusammensetzung und der Ver- 
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kaufspreise vorzubeugen, die Bezeichnung Sojakaffee resp. Sojakaffeemischung 
tragen. 

Was schließlich die letzte deutsche Verwertungsform anbetrifft, diejenige des 
Sojafettes als Speiseöl, so habe ich darüber keine eigene Erfahrung. Indessen 
kann ich mir vorstellen, daß dieses Soja-Speiseöl, gut raffiniert, zum mindesten 
so rein im Aussehen und Geruch ist und von solch gutem Geschmack und leichter 
Verdaulichkeit sich erweist, wie das bei unserer ärmeren Bevölkerung sehr beliebte 
Leinöl, nur vielleicht noch erheblich billiger! Zweckmäßig wäre es jedenfalls 
zum Gebrauch bei Darm-Öl-Kuren. 

Wie mannigfach im übrigen die Verwertungsformen überhaupt sein können, 
welche Ausblicke auf Verwendungsmöglichkeiten der Sojabohne sich uns weiter eröffnen 
können, dafür hat die vorjährige Internationale Hygiene-Ausstellung in Dresden 
dnrch die Auslagen der Chinesen und Japaner uns die reichste und beste Gelegenheit 
geboten. Wir sahen z. B. in der Abteilung der von einer chinesischen Gesellschaft 
Caseo-Sojäine, deren Niederlassung bei Paris gegründet ist, eine außerordentlich 
große Zahl übersichtlich zusammengestellter Sojaprodukte: z. B. Brei, Milch, Käse, 
Bntter, vegetabiles Fleisch in verschiedener Zubereitung, Gelees, Schokolade, Biskuit, 
anderes Gebäck, Süßigkeiten und Näschereien; für Diabetiker noch besonders Brot 
— alle Produkte in so appetitlicher und in so kompendiöser Form, daß auch 
Tooristen, Sportleute, Vegetarier sie schon wegen der Kleinheit der Packungen 
bequem unterbringen und jederzeit höchst nutzbringend verwerten und gebrauchen 
können. 

Niemand wird bestreiten können, daß die hier dargebotenen Speisen und 
Getränke abwechslungsreich sind. Und doch ist ihre Zahl in der Heimat eine 
noch größere, denn volkstümlich sind in Japan vor allem jene Produkte, welche 
durch besondere Verfahren und Mischungen mit infiziertem Reis (Koji), oder ohne 
denselben, dann durch Gärung als Würze hergestellt werden. Es handelt sich 
nach König 10 ) um 1. Miso, d. i. vegetabilischer Pflanzenkäse aus zwei Teilen 
Sojabohnen nnd einem Teil Koji (d. i. gedämpfter Reis mit Spuren von Eurectum 
oryza), 2. Tao-Yung (Bohnenbrei), erhalten durch Kochen der Bohnen und Rösten 
mit fieis, 3. Tofu (Bohnenkäse), welcher bereitet wird durch Zermahlen gequollener 
Sojabohnen und Vermischen mit konzentrierter Mutterlauge, und als frischer und 
auch als gefrorener Tofu in den Handel kommt, 4. Yube, die Oberhaut der so¬ 
genannten Sojamilch, 5. Natto (Pflanzenkäse), ein Käse ohne Zusatz von Koji, 
6. Shoya oder Soja-Sauce, eine Würze, welche fast allen Speisen zugesetzt wird, 
und ein bedeutender Ausfuhrartikel nach Amerika und England, aber auch schon 
nach Deutschland geworden ist. Sie bildet auch einen Bestandteil der bei uns weit¬ 
verbreiteten Maggisuppen. 

Der Technik der Kochkünstler, besonders solcher aus Ärztekreisen und der 
Köche, eröffnet sich für die Verwendung und Verwendbarkeit der Sojabohnen ein 
weites Feld, um uns Gesunden und den Kranken wohlschmeckende, schöne, 
rationelle und billige Sojaspeisen und Sojagebäcke zu bieten. Gerade ebenso wie 
die chinesische Niederlassung Casöo-Sojaine bei Paris es verstanden hat, die Soja 
vor allem für den französischen Geschmack mundgerecht zu formen, so muß es 
dem deutschen Unternehmungsgeist und der deutschen Kochkunst gelingen, diese 
Körnerfrucht auch unserem Gaumen angenehm zu machen. Für uns Ärzte bleibt 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



• 150 


Hermann Neumann, Die Sojabohne, ihre Bedeutung usw. 


hierbei noch besonders wichtig, auch den wirklichen Gehalt der Präparate an 
Soja zu kennen; zur Beurteilung und Wertschätzung derselben gibt außer der 
Analyse allein die pflichtgemäße Deklarierung einen wirklichen Maßstab; ohne 
dieselbe könnten sonst der Nahrungsmittelfälschung Tor und Tür geöffnet sein. 

Fasse ich zum Schluß meine Darlegungen zusammen, so ergibt sich die 
vielseitige Verwertungsmöglichkeit der rauhharigen Sojabohne als ausgezeichnetes, 
vollwertiges, allgemeines Nahrungs- und Genußmittel, und zwar sowohl für die 
gesunden, arbeitenden, erwachsenen und kindlichen, ebenso wie für viele kranke, 
besonders für die an Diabetes und Nephritis erkrankten Menschen. Hoffnung erweckt 
ihr Gebrauch und ihre Wirkung bei solchen stillenden Frauen, deren Milchsekretion 
nicht gehörig in Gang kommen will oder deren Milchmenge zur Sättigung des 
Säuglings nicht ausreicht. Vom sozialen und ökonomischen Standpunkt ist die 
Billigkeit der Bohne zu begrüßen, vom nationalen endlich ist der Wunsch be¬ 
rechtigt, daß unsere Landwirtschaft die Sojabohne durch sehr energische Akkli¬ 
matisierungsversuche zu unserer Hauspflanze gestaltet und kultiviert, oder daß 
der Handel sie im großen beschafft. 

Benutzte Literatur. 

J ) Friedrich Haberlandt, Die Sojabohne. Ergebnisse der Studien und Versuche über 
die Anbauwürdigkeit dieser neu einzuführenden Kulturpflanze. Wien 1878. 

*) Erich Wein, Die Sojabohne als Feldfrucht Berlin 1887. 

3 ) M. Setzering, Verfütterung von Soja bei den Milchkühen. Deutsche landwirtschaft¬ 
liche Presse 1910. Nr. 11. 

4 ) Fr. Honcamp, Die Sojabohne und ihre Abfallprodukte. Mitteilung der landwirtschaft¬ 
lichen Versuchsstation Rostock. Bd. LXIII. Berlin 1910. 

5 ) Nils Hanssom, Wert der Sojabohne und des Sojamehles bei der Fütterung von 
Milchkühen. Frühlings landwirtschaftliche Zeitung 1910. 

e ) J. Hansen-Bonn, Sojabohnenkuchen. Deutsche landwirtschaftliche Presse 1909. Nr.41. 

7 ) 0. Kellner, Die Ernährung der landwirtschaftlichen Nutztiere. Lehrbuch. 1905. 

8 ) Emil Pott, Handbuch der tierischen Ernährung und der landwirtschaftlichen Futter¬ 
mittel. Zwei Bände. 1907. 

*) H. Großmann, Die Bedeutung der Soja-Industrie für die deutsche Volkswirtschaft 
„Der Tag.“ 23. Dezember 1910. 

10 ) J. König, a) Chemische Zusammensetzung der menschlichen Nahrungs- und Genuß¬ 
mittel. 4. Aufl. Bearbeitet von A. Böhmer. Berlin 1903. b) Praktische Zusammensetzung und 
Nährgeldwert der menschlichen Nahrungsmittel. Graphisch dargestellt Berlin. 

11 ) C. Meißl und F. Böker, Über die Bestandteile der Bohnen von Soja hispida. Sitzungs¬ 
berichte der mathem.-naturwissenschaftl. Klasse der Kaiserlichen Akademie der Wissenschaften. 
Bd. 87. 1. Abt Jahrgang 1883. Wien. 

ir ) M. J. Le Goff, Le pain ou gäteau d’amandes dans l’amentation des Diabötiques 
Gazette des hopitaux 1908. 80. Avrile. 

13 ) Derselbe, Sur l’emploi de la Graine du Soja Hispida de Chine dans Talimentation 
des Diab6tiques. Gazette des hopitaux 1910. Nr. 83. p. 476 etc. 

,4 ) Derselbe, La Soja dans Talimentation des Diabätiques (avec deux figures). Gazette 
des hopitaux 1911. Nr. 27. 

,5 ) C. von Noorden-Wien und Ed. Lamp6-Frankfurt a. M., Über Sarton, ein neues 
Nährpräparat für Zuckerkranke. Therapie der Gegenwart 1910. Heft 4. 

,6 ) Albert Albu, Die vegetarische Diät Leipzig 1902. 

n ) W. Birk, Zur Frage der Ernährung stillender Frauen. (Aus dem Kaiserin Auguste- 
Viktoria-Haus zu Charlottenburg.) Münchener med. Wochenschrift 1911. Nr. 31. 

,8 ) Rud. Fischl, Die Behandlung der akuten Ernährungsstörungen des Säuglings. Fort¬ 
schritte der Medizin 1910. Nr. 19 und 20. 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





A. Kakowski, Gewürze bei Nephritis. 


151 


]& ) von Noorden, a) Die Zuckerkrankheit. 4. Aufl. 1907. b) Über Haferkuren. Berliner 
klin. Wochenschrift 1903. Nr. 36. 

9) ) Eduard Lamp6, Haferkuren bei Diabetes mellitus. Zeitschrift für physikalische und 
diätetische Therapie 1909/10. Bd. 13. 

5I ) BIum t a) Über die Verwendung von Pflanzeneiweiß in der Behandlung des Diabetes 
mellitus. Berliner klin. Wochenschrift 1911. Nr, 31. b) Über Weizenmehlkuren bei Diabetes 
mellitus. Beitrag zur Theorie der Verwendung der Kohlehydrate bei der Zuckerkrankheit. 
Münchener med. Wochenschrift 1911. Nr. 27. 

TI \ Magnus-Levy, a) Über Haferkuren bei Diabetes. Berliner klin. Wochenschrift 1911. 
Nr. 27. b) Über Diabetikergebäcke des Handels. Berliner klin. Wochenschrift 1910. S. 233. 

2J ) G. Klemperer, Die Verwertung des reinen Traubenzuckers bei schweren Diabetikern. 
Die Therapie der Gegenwart 1911. Heft 10. 

u P. F. Richter, Stoffwechsel und Stoffwechselkrankheiten. 2. Aufl. Berlin. 
a i Finklar, Die Verwertung des ganzen Korns zur Ernährung. Bonn 1910. 

N. Janney (Archiv der med. Klinik in München), Untersuchung einiger Diabetiker- 
gebäcke des Handels. Münchener med. Wochenschrift 1910. Nr. 27. 


H. 

Gewürze bei Nephritis. 

Aus der propädeutischen Klinik der Universität zu Kiew. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. A. Kakowski. 

(Schluß.) 

£ine Zusammenstellung der Ergebnisse der geschilderten Beobachtungen 
berechtigt uns zu folgenden Schlüssen: 

A. 1. Petersilienkrant (Blätter, Stiele und Wurzeln) rief in sämtlichen 
Fällen eine Reizung der Nieren hervor, wobei schwer festzustellen ist, welche Art 
von Nephritis mehr daranf reagierte. 

2. Die Reizung äußerte sich hauptsächlich in einer Zunahme der patho¬ 
logischen organisierten Harnelemente während des Gebrauchs von Petersilie. 

3. Die Petersilie verursachte keinerlei grobe anatomische Veränderungen, 
sondern rief nur eine relativ schnell vorübergehende Nierenreizung hervor, da die 
Menge der organisierten Elemente allmählich ungefähr die ursprünglichen Ziffern 
anfweist, was in der dritten Periode der Tabelle I und V deutlich hervortritt. 

4. Auf die Eiweißausscheidung hat die Petersilie offenbar keinen bestimmten 
Einfluß, da der Eiweißgehalt nur im zweiten Falle (Tabelle III), und auch da 
nnr wenig, stieg, im dritten aber sogar etwas sank (Tabelle V) und beim ersten 
Patienten zunächst beträchtlich ab- und danach noch mehr zunahm (Tab. I, 2 und 3). 

5. Über die harntreibende Wirkung der Petersilie läßt sich ebenfalls nichts 
Bestimmtes sagen, da sich die Harnmenge im ersten Falle in beiden Perioden 
(Tabelle I) wesentlich vermehrte, im zweiten anfangs zu-, dann aber jäh abnahm 
(Tabelle IH, 2 und 3) und schließlich im dritten Falle zunächst ab- und dann 
znnahm (Tabelle V, 2 und 3), übrigens auch die Ödeme Zunahmen. 

6. Das spezifische Gewicht änderte sich ungefähr im umgekehrten Verhältnis 
zur Harnmenge. 
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7. Die Menge der festen Bestandteile änderte sich in gewissem Grade parallel 
mit der Harnmenge und dem spezifischen Gewicht. 

8. Die Ödeme nahmen in sämtlichen Fällen sowohl in der zweiten als auch 
in der dritten Periode und auch nach dieser Zeit merklich zu. 

9. Das Allgemeinbefinden aller Patienten verschlechterte sich. 

B. 1. Die Petersiliensamen riefen in beiden Fällen eine bedeutende Zu¬ 
nahme der organisierten Harnelemente hervor, die auch in der dritten Periode 
anhielt (Tabelle IV, 3) und sogar noch stieg (Tabelle II, 3). 

2. Die Wiederherstellung des früheren Zustandes der Nieren erfolgt langsam. 

3. Auf die Eiweißaasscheidung ist eine besondere Einwirkung nicht festzustellen. 

4. Die Harnmenge nahm in einem Falle (Tabelle II) zu, im andern Falle 
(Tabelle IV) ab. 

5. Das spezifische Gewicht und die Menge der festen Bestandteile hingen 
von der Harnmenge ab. 

6. Die Ödeme veränderten sich sehr wenig. 

7. Das Allgemeinbefinden der Patienten verschlechterte sich während des 
Gebrauchs des Dekokts aus Petersiliensamen. 

Die Samen der Petersilie sind für Nierenkranke offenbar schädlicher als das 
Kraut, da sie in kleineren Dosen eine heftigere und nachhaltigere Reizung der 
Nieren hervorrufen. Übrigens kann in den beschriebenen Fällen die vorher¬ 
gegangene Nierenreizung durch Petersilienkraut oder die kumulative Wirkung von 
Bedeutung gewesen sein. 

Jedenfalls darf angenommen werden, daß das ätherische Öl den Hauptfaktor 
der Reizwirkung der Petersilie bildete, da es in den Samen in größerer Menge 
vorhanden ist als im Kraut. Diese Annahme sollte durch parallele Beobachtungen 
an der Wirkung des reinen ätherischen Öles, des Apiols und Appiins sowie der 
von ihrem Öl befreiten Petersilie geprüft werden. Wenn ich diese Beobachtungen 
nicht vornahm, so lag es daran, daß die Diätetik und nicht die Pharmakologie 
der Zweck der vorliegenden Arbeit war. Mir kam es nur darauf an, klinisch und 
durch mehr oder minder genaue Ziffern mit Hilfe meiner Methode festzustellen, daß 
alle Teile der Petersilie bei Nierenkranken eine Reizung der Nieren hervorrufen. 

Kann man demnach auch vielleicht dem Drängen des Kranken nachgeben 
und ihm ein wenig grüne Petersilie als Speisengewürze gestatten, so muß doch 
jedenfalls die Verordnung von Petersilie als Diureticum entschieden verworfen 
werden. Wahrscheinlich üben nur sehr große Dosen von Petersilie (vielmehr 
Samen) eine diuretische Wirkung aus, und in diesem Falle liegt die Schädlichkeit 
auf der Hand, da Dinretica meistenteils bei Nephritis, und zwar bei schweren 
Formen verabreicht werden. 

B. Dill. 

Der Dill (Anethum graveolens L.) ist eine einjährige Pflanze aus der Familie 
der Umbelliferen, die Frucht stellt ein bräunlichrotes Doppelachenium dar, das 
bei der Reife in zwei mit Rippen versehene Teilfrüchtchen zerfällt; die Frucht¬ 
wand wird von Ölgängen durchzogen. Der Dill wird in der Küche zu verschie¬ 
denen Zwecken, hauptsächlich als Zusatz zu Salaten und manchen kalten Speisen 
benutzt; die unreifen platten Samen dienen zum Einmachen saurer Gurken, die 
Frucht wird beim Einlegen von Weißkohl verwandt, hier und da w'ird der Samen 
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ähnlich wie Kümmel auf Brot gestreut und sogar zu Likören und in der Konditorei 
gebraucht. Er ist ein bekanntes Volksheilmittel und wird in England analog dem 
Fenchel arzneilich verordnet (Kobert). Dem Dill wird diuretische expektorierende, 
verdauuugsbefördernde, windtreibende und sogar milchvermehrende Wirkung zu- 
geschrieben. 

Die prozentige chemische Zusammensetzung des Dills ist nach Pott folgende: 
In der ursprünglichen Substand: Wasser 83,84, Stickstoffsubstanz 3,48, Fett 0,88, 
stickstoffreie Extraktivstoffe 7,30, Rohfaser 2,08 und Asche 2,42. In der Trocken¬ 
substanz: Stickstoffsubstanz 21,56, stickstoffreie Extraktstoffe 45,14, Stickstoff 3,45. 

Die prozentige Zusammensetzung der Asche von Dill (Blüten, Blätter und 
Blattstiele) ist folgende: Kali 20,22, Natron 8,90, Kalk 22,52, Magnesia 8,13, Eisen¬ 
oxyd 0,69, Phosphorsäure 14,28, Schwefelsäure 14,14, Kieselsäure 1,70 und Chlor 10,42. 

Ans dem Samen wird bei der Destillation das Dillöl gewonnen, das einen 
süßlichen, brennenden, angenehmen Geruch besitzt. Im Dillöl ist ebenso wie im 
Petersilienöl von v. Gerichten ein Kohlenwasserstoff (Terpen oder Kampfer 
C'°H 16 ) nachgewiesen. Die Bestandteile des Dillöls sind nach einigen Autoren 
wie folgt: 30 % Karvol, 60 % Limonen und 10 °/ 0 eines Terpens, dessen Natur 
nicht bestimmt ist, wie ja überhaupt ätherische Öle und sonstige pikant riechende 
und schmeckende Stoffe bis jetzt noch nicht näher erforscht sind. 

Über die Wirkung des Dills auf den gesunden und kranken Organismus ist 
nichts bekannt, da bis jetzt noch keine Arbeit darüber existiert. Mit Rücksicht 
darauf und in Anbetracht der häufigen Anwendung des Dills in der Küche be¬ 
schloß ich, einen Einfluß auf kranke Nieren zu untersuchen. Aus Furcht, Schaden 
zu stiften, wählte ich aber zum ersten Versuche einen Kranken mit minder 
empfindlichen Nieren. Auf die Krankengeschichte dieses Falles brauche ich nicht 
ausführlich einzugehen, da sie wenig Interesse bietet. 

Patient Nr. 4. Chronische interstitielle Nephritis. 

A., 60 Jahre alt, Arbeiter, trat unter Erscheinungen von exacerbierter chronischer 
Siementzündung in die Klinik ein: leichte Ödeme, verringerte Harnmenge, 0,4%o Eiweiß 
und 60 hyaline Zylinder in 100 ccm Morgenharn. Herz verlängert, art. Druck 185 mm. 

Nach dreiwöchigem Aufenthalt in der Klinik wurde der Kranke der speziellen Beob¬ 
achtung unterzogen, wobei ihm gestattet wurde, sich nach Belieben zu bewegen. 

Im Laufe von 10 Tagen nahm Patient das Dekokt aus 100 g Dillfrüchten ein. 
Der Vergleich der Durchschnittsziffern der drei zehntägigen Beobachtungsperioden bewies, 
daß diese kleinen Dilldosen auf den Verlauf der Nephritis bei diesem Patienten fast gar 
keinen Einfluß ausgeübt hatten; nur die Zahl der Zylinder hatte um zehn zugenommen. 

Nach diesem Ergebnis ging ich an die Untersuchung der Wirkung des Dills 
bei ernsteren Nierenaffektionen. 

Patient Nr. 5. Chronische parenchymatöse Nephritis. 

H., 35 Jahre alt, Arbeiter, klagte beim Eintritt in die Klinik über Atemnot und 
allgemeine Schwellung; während der letzten 6 Jahre schwoll er mehrmals stark an, hat 
feit langer Zeit ein gedunsenes Gesicht und geschwollene Füße; häufige Kopfschmerzen. 
Lues negiert. Trinkt fast täglich Schnaps, wenn auch in sehr kleinen Mengen. 

Stat. praes. Schleimhäute blaß, Gesichts- und Hautfarbe schmutzig-gelb. Ödem 
des gesamten subkutanen Zellgewebes, insbesondere des Gesichts; Aszites 2 cm oberhalb 
de» Nabels, geringer doppelseitiger Hydrothorax; Körpergewicht 196 Pfund. In den Lungen 
diffuse Rasselgeräusche. Herz erweitert, Töne rein, aber dumpf; Puls 64, regelmäßig; 
art. Druck 106 mm. Leber empfindlich. Das Beklopfen der Nierengegend verursacht 
Schmerzen. Harn 430 ccm, Fleischwasserfarbe, spez. Gew. 1,034, Eiweiß 26°/ ÜO ; im 
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Sediment erst nach Absetzen sehr viel Zylinder (Fett-, Epithel-, Erythrozyten-, granulierte 
und hyaline Zylinder), ausgelaugte Erythrozyten, Nierenepithelzellen; vorhanden sind 
Zylindroide, Leukozyten, freie Fettröpfchen und Epithelzellen der Harnwege. Allgemein¬ 
befinden schlecht. Temperatur normal. 

Diagnose: Exacerbatio nephr. chron. parenchymatosae. 


Tabelle VI. 



1. Vor Gebrauch von Dillfrüchten. 
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1000 

1,021 

7,5 

7,5 

0,5 

22 

1100 

7 

178 3 / 4 

1000 

1,022 

6,5 

6,5 

0,6 

17 

1020 

8 

179 

700 

1,022 

8,0 

5,6 

0,4 

22 

880 

9 

179 

950 

1,022 

6,0 

5,7 

0,5 

22 

1100 

10 

180 

1050 

1,020 

6,0 

6,3 

0,4 

17 

680 

Im Mitteil 178% 
Feste Bestandteile 

975 

1,021 

45,6 

7,5 

7,2 

0,7 

27 

2106 


2. Während des Gebrauchs von Dillfrüchten. 


1 

181 

1200 

1,015 

5,5 

6,6 

0,5 

13 

650 

20,0 

2 

181V. 

900 

1,021 

10,0 

9,0 

0,6 

34 

2040 

30,0 

3 

182 

1300 

1,017 

6,0 

7,8 

0,4 

67 

2 680 

30,0 

4 

1827a 

1350 

1,016 

7,0 

9,5 

0,5 

67 

3 350 

15,0 

5 

183 

1200 

1,017 

6,0 

7,2 

0,4 

34 

1360 

0 

6 

182 

1200 

1,019 

7,5 

9,0 

0,6 

50 

3000 

30,0 

7 

181 3 /« 

900 

1,020 

7,0 

6,3 

1,0 

34 

3 400 

30,0 

8 

181 3 /« 

1550 

1,014 

6,0 

9,3 

0,8 

50 

4 000 

40,0 

9 

181 

900 

1,021 

12,0 

10,8 

0,5 

67 

3 350 

40,0 

10 

181*/, 

800 

1,020 

10,0 

8,0 

1,1 

51 

5 610 

40,0 

11 

180'/, 

1800 

1,011 

4,0 

7,2 

1,3 

50 

6500 

80,0 

Im Mittel | 181»/ 3 
Feste Bestandteile. 

1190 

1,017 

45,1 

7,4 

i 

8,2 

0,7 

47 

8267 

82,S 


3. Nach Gebrauch von Dillfrüchten. 


1 179 1300 1,016 10,0 j 13,0 1,4 33 4 620 

2 178 600 1,023 17,0 j 10,2 0,8 22 1760 

3 177 600 1,023 14,0 j 8,4 1,0 10 1000 

4 172 3 / 4 450 1,027 15,0 j 6,8 0,4 6 240 

5 172 550 1,027 10,0 5,5 0,6 5 300 

6 171V 4 500 1,027 14,0 7,0 1,0 4 400 

7 171 500 1,024 18,0 j 9,0 0,4 3 120 

8 171 1 / 4 400 1,028 17,5 ' 7,0 0,5 4 200 

9 171 3 / 4 550 1,026 16,0 I . 8,8 0,4 3 120 

10 172Vi 650 1,025 14,0 j 9,1 0,5 3 150 

Im Mittel 178 2 /g 010 1,025 14,5 ! 8,5 0,7 9 , 891 

Feste Bestandteile . 34,0 I | 
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Nach sechswöchigem Aufenthalt in der Klinik hatte sich Patient wesentlich erholt: 
Ödeme waren nur im Gesicht und in den Beinen zurückgeblieben, Gewicht 179 Pfund, 
an. Druck 128 mm, Allgemeinbefinden besser. Harn 1000 ccm, spez. Gewicht 1,021, 
Eiweiß 7,5 und Sediment 0,7 ccm; in letzterem: 2310 Zylinder (vorwiegend reine hyaline, 
nur selten mit Auflagerungen von degeneriertem Nierenepithel, Fettröpfchen und Detritus- 
iörnchen), 280 ausgelaugte Erythrozyten, 140 Nierenepitlielzellen u. a. 

Hierauf wurde der Kranke bei völliger Ruhe der speziellen Beobachtung ausgesetzt. 
Nachdem er zunächst 10 Tage beobachtet werden war, erhielt er im Laufe weiterer 
11 Tage ein Dekokt auB 355 g Dillfrüchten. Vergleichen wir die Durchschnittsziffern 
der Tabelle VI, so zeigt sich uns folgender Unterschied zwischen der ersten und zweiten 
Beobachtungsperiode: 1. Zunahme des Körpergewichts um 3 l / 4 Pfund; 2. der Harnmenge 
um 215 ccm; 3. entsprechendes Sinken des spez. Gewichts (1,021—1,017); 4. Menge 
der festen Bestandteile unverändert; 5. Zunahme der Eiweißausscheidung um 1,0; 6. Zahl 
der Zylinder um 1161 höher; 7. Erythrozyten um 140 und Nierenepithelzellen um 140 
vermehrt. Allgemeinbefinden schlechter. 

In der dritten zehntägigen Beobachtungsperiode zeigt sich eine Gewichtsabnahme 
von S Pfund, Verringerung der Harnmenge um 580 ccm, der festen Bestandteile um 11,1 
und der Zylinder um 2376; nur der Eiweißgehalt stieg um 0,3. 

Betrachten wir Tabelle VI genauer, so sehen wir, daß die Zahl der Zylinder in 
der zweiten Periode während des Versuchs jäh stieg, in der dritten Periode aber rasch 
sank; die Nierenreizung war also keine nachhaltige gewesen. 

Patient Nr. 6. Exacerb. chronische Nephritis. 

N., 40 Jahre alt, Fischer, klagte bei der Aufnahme über Ödeme, Kopf- und Kreuz- 
whmerzen; vor 2 Jahren hatte er dasselbe durchgemacht, war in einem Semstwokranken- 
hause, wo Nierenentzündung konstatiert wurde, behandelt worden. Lues negiert, ist ver¬ 
heiratet, hat gesunde Kinder. Trank vor der Erkrankung viel Schnaps, seit 2 Jahren 
überhaupt keinen. 

Stat. praes. Ist sehr blaß, Gesicht und Beine stark ödematös, geringer Aszites; 
Gewicht 180 Pfund. Herz vergrößert: Herzstoß im VI. Intercostalraum an der Mamillar- 
linie, rechte Grenze 3 cm nach rechts vom rechten Sternalrande; Töne rein, Akzent auf 
dem zweiten Aortenton. Puls 68, regelmäßig, hart ; art. Druck 168 mm. Das Beklopfen 
der Nieren verursacht Schmerzen. Harn 650 ccm, spez. Gew. 1,021, Eiweiß 7,2 und 
Sediment 0,5 ccm, darin: 3350 Zylinder (vorwiegend hyaline, doch auch feingranulierte 
and selten Epithelzylinder), 60 000 ausgelaugte Erythrozyten, 500 Nierenepithelzellen, 
viel Zylindroide, auch Leukozyten und Epithelzellen der Harnwege. Allgemeinzustand 
schlecht; Temperatur normal. 

Diagnose: Exacerbatio nephr. chron. 

4 Wochen nach der Aufnahme in die Klinik waren die Exacerbationserscheinungen 
fast verschwunden: Gewicht 169 Pfund, Ham 1000 ccm, spez. Gew. 1,012, Eiweiß 7,0 
and Zylinder 1100; fast gar keine Erythrozyten und Nierenepithelzellen. Allgemein¬ 
befinden besser; art. Druck 158 mm. 

Darauf wurde Patient der speziellen Beobachtung ausgesetzt, wobei ihm gestattet 
ivurde, im ganzen 1 Stunde am Tage auf dem warmen Korridor herumzugehen (s. Tabelle VII). 
In den 11 Tagen der Untersuchung nahm Patient ein Dekokt aus 565 g Dillfrüchten ein; 
die Dosen w urden allmählich vergrößert und dementsprechend verschlechterte sich — wie 
ans Tabelle VII, 2 ersichtlich ist — die Harnbeschaffenheit. 

Der Unterschied zwischen den Ziffern der ersten und zweiten Beobachtungsperiode 
«igen eine Zunahme: 1. des Körpergewichts um l l A Pfund; 2. der Harnmenge um 320 ccm; 
3. des Eiweißgehalts um 0,9 und 4. der Zylinder um 1008. Wieder fanden sich Ery¬ 
throzyten und Nierenepithelzellen, das Allgemeinbefinden verschlechterte sich und die Ödeme 
nahmen etwas zu. 

Der Kranke kam nicht schnell auf seinen früheren Zustand zurück, da die mittleren 
Zahlen der dritten Periode doch noch größer sind als die der ersten, in betreff der Ödeme 
(am 2 3 / 4 Pfund), des Eiweißes (um 0,9) und der Zylinder (um 639). 
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Tabelle VII. 


Beobachtungs¬ 

tag 

Körpergewicht 
in Pfunden 

24stiindige 
Harnmenge 
in ccm 

Spezifisches 

Gewicht 

Eiweißgehalt 

Sediment in 
100 ccm Morgen¬ 
harn 

Zahl der 
Zylinder 

Menge der 
untersuchten 
Substanz 

0/ Ä 
/oo 

in 24 
Stunden 

im Präp. 

im ges. 
Sediment 




1. Vor Gebrauch von Dillfrüchten. 




1 

16974 

1350 

1,012 

5,5 

1 7 - 4 

0,2 

11 

220 


2 

169 

1050 

1,013 

5,5 

5,8 

0,2 

13 

260 


3 

168 l /a 

850 

1,016 

7,0 

i 5,9 

0,6 

22 

1320 


4 

167»/, 

900 

1,015 

5,5 

4,9 

0,6 

17 

1020 


5 

168 3 /i 

1100 

1,013 

7,2 

j 7,9 

0,5 

34 

1700 


6 

1697a 

1250 

1,011 

6,0 

i 7,5 

0,3 

22 

660 


7 

169 

1150 

1,013 

6,0 

6,9 

0,4 

67 

2 680 


Im Mittel 

168 3 / 4 

1090 

1,013 

0,1 

0,0 

0,4 

27 

1123 


Feste Bestandteile. 


31,6 









2. Während des Gebrauchs von Dillfrüchten. 



1 

1687* 

900 

1,014 

6,5 

; 5,8 

0,5 

22 i 

1100 

30,0 

2 

169 

1550 

1,009 

5,7 

1 8,8 

0,4 

22 

880 

15,0 

3 

1697, 

950 

1,014 

6,5 

6,2 

0,5 

34 

1700 

30,0 

4 

1697, 

1650 

1,008 

4,5 

7,4 

0,3 

22 

660 

30,0 

5 

1697 a 

1650 

1,009 

4,0 

6,6 

0,3 

34 

1020 

40,0 

6 

169 3 /, 

1400 

1,008 

4,0 

5,6 

0,4 

67 

2 680 

40,0 

7 

1697a 

1550 

1,009 

6,0 

9,3 

0,2 

100 

2000 

40,0 

8 

169 3 /, 

1450 

1,009 

6,0 

8,7 

0,2 

134 

2 680 

80,0 

9 

169 3 /, 

2100 

1,007 

4,0 

8,4 

0,1 

134 

1340 

80,0 

10 

1717* 

800 

1,015 

'10,0 

8,0 

0,2 

268 

5 360 

80,0 

11 

1727, 

1450 

1,010 

5,5 

8,0 

0,2 

201 

4 020 

100,0 

Im Mittel 

170 

1410 

1,010 

5,8 

7,6 

0,3 

94 

2131 

55,0 

Feste Bestandteile. 


31,4 










3. Nach Gebrauch von Dillfrüchten. 




1 

172 3 /, 

1100 

1,013 

6,0 

6,6 

0,2 

34 

680 


2 

1717« 

1150 

1,014 

8,4 

9,7 

0,2 

40 

800 


3 

1727, 

1300 

1,012 

9,5 

12,3 

0,1 

67 

670 


4 

172 

1150 

1,011 

8,0 

9,2 

0,3 

67 

2010 


5 

172 

1200 

1,012 

7,0 

8,4 

0,3 

134 

4 020 


6 

172 

1100 

1,008 

4,5 ; 

4,9 

0,1 

234 

2 340 


7 

171 

1650 

1,008 

4,0 | 

6,6 

0,1 I 

134 

1340 


8 

171 

1100 

1,011 

5,0 ! 

5,5 

0,1 

200 

2 000 


9 

171 

1100 

1,011 

4,0 

4,4 

0,2 

100 

2 000 


Im Mittel 

1717, 

1210 

1,011 

5,6 

7,5 

0,18 

112 

1732 


Feste Bestandteile. 


29,7 








Die geschilderten Krankengeschichten berechtigen uns dazu, folgende Schlüsse 
zu ziehen: 

1. Dillfrüchte sind zur Kategorie der kranke Nieren reizenden Substanzen 
zu rechnen. Bei sehr kleinen Dosen, leichter Nephritisform und schwacher 
Empfindlichkeit der Nieren ist die Reizung kaum bemerkbar. Auf Grund dieser 
Tatsache kann angenommen werden, daß minimale, nicht zu häufig von gesunden 
Personen in der Kost gebrauchte Dillmengen wohl keine merkliche schädliche Wirkung 
auf ihre Nieren ausüben. Andrerseits haben mittlere und beträchtlichere Dillmengen 
einen deutlich ausgesprochenen schädlichen Einfluß auf den Verlauf der Nephritis. 
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2. Tiefgreifende Veränderungen gehen vom Dillgehrauch in den kranken Nieren 
nicht vor, da diese sich verhältnismäßig rasch bessern; immerhin sind die Reiz- 
Erscheinungen noch einige Zeit nach Einstellung des Dillgebrauchs zu konstatieren. 

3. Die Reizung äußert sich in einer Zunahme des Eiweißgehalts und der 
organisierten Harnelemente, namentlich der Zylinder (in allen drei Fällen). 

4. Die Harnmenge nahm in zwei Fällen (Tabelle VI und VII) merklich zu, 
*obei jedoch die Menge der ausgeschiedenen festen Bestandteile unverändert blieb; 
diese diuretische Wirkung ist wohl nur eine Folge der Reizung der Nieren (Gefäße). 

5. Die Ödeme nahmen ungeachtet der gesteigerten Diurese bei zwei Kranken 
zu (s. Tabelle VI und VII). 

Es drängt sich uns von selbst die Frage auf, worauf die nierenreizende Eigen¬ 
schaft des Dills wohl zurückzuführen sei? Aller Wahrscheinlichkeit nach auf das 
ätherische Öl, welche Annahme auch durch die Untersuchung der Petersilie be¬ 
stätigt wird; ätherische öle werden von Nierenkranken überhaupt schlecht vertragen. 

Deshalb und in Anbetracht der unzuverlässigen harntreibenden Wirkung des 
Dills und der Petersilie ist ihre Anwendung zur Steigerung der Diurese um so 
weniger rationell, als wir zu diesem Zwecke andere sichere und vielleicht unschäd¬ 
lichere Mittel besitzen. 

Anders ist es mit ihrer Anwendung als Küchengewürz. Einerseits kann 
man nicht sicher sein, daß die minimalen Dill- und Petersilienmengen, die zu den 
Speisen gebraucht werden, schaden können, andrerseits kann man sehr leicht ohne 
sie auskommen; es ist also richtiger, den Nierenkranken diesen Genuß doch vor¬ 
zuenthalten, wenigstens solange die Eigenschaften dieser Gewürze nicht an einer 
größeren Zahl von Kranken und bei vielseitigerem und vollständigerem Beobachtungs¬ 
verfahren näher erforscht sind. Übrigens bestehen die Kranken gewöhnlich nicht 
allzusehr auf dem Wunsch nach Dill und Petersilie, da diese Kräuter keine be¬ 
sondere Delikatesse bilden und in der Kost nicht unentbehrlich sind. 

IV. 

Es sei mir gestattet, hier über die von mir zuerst angewandten Methode 
einer systematischen quantitativen mikroskopischen Harnanalyse einige Worte zu 
sagen. Im Jahre 1911 ist von mir eine früher vorgenommene Untersuchung der 
Tomaten veröffentlicht worden, die der verbreiteten Ansicht entgegen keine un¬ 
strittigen Beweise dafür ergab, daß Tomatenkonserven, die keine schädlichen Bei¬ 
mischungen enthalten, einen schädlichen Einfluß auf den Verlauf der Nephritis 
ausüben. Bei der Lektüre dieses Artikels über die Tomaten könnte ein Skeptiker 
wohl auf den Gedanken kommen, daß die von mir vorgeschlagene Methode über¬ 
haupt nur günstige Resultate für die zu erforschenden Substanzen liefere oder daß 
nach der Menge der organisierten Elemente des pathologischen Harns über den 
Verlauf der Nephritis nicht geurteilt werden dürfe. Die Untersuchung der Petersilie 
and des Dills liefert nun gewissermaßen den Beweis für das Gegenteil: im Falle 
eines schädlichen Einflusses irgendeiner Substanz auf die Nieren werden auch 
nach meiner Methode ungünstige Resultate erzielt. Außerdem kann eine genaue 
Zählung der pathologischen Harnelemente, natürlich im Verein mit allen übrigen 
Anzeichen, wie wir gesehen haben, zur Orientierung in der Beurteilung des Ver¬ 
laufe der Nephritis wichtige Dienste leisten. Diese Methode ist besonders in den 
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Fällen wertvoll, in denen das alte und nebenbei gesagt unzuverlässige Kriterium 
der „Albuminurie“ widerspruchsvolle Hinweise gibt, wie das bei dem ersten Patienten 
(Tabelle I und II), dem zweiten (Tabelle III und IV) und dem dritten (Tabelle V) 
der Fall war. In den aufgezählten Fällen stimmten mit Ausnahme des Eiweiß¬ 
gehalts alle Symptome — die Menge der organisierten Elemente mit einbegriffen 

— überein. Ich hätte also zu keinen bestimmten Resultaten gelangen können, 
wenn ich nicht mit der Zahl der Zylinder, Erythrozyten und der Menge der 
Nierenepithelzellen gerechnet hätte. 

Der Mangel an einem zuverlässigen Kriterium für die wissenschaftliche 
Beurteilung der Veränderungen im Verlauf der Nephritis ist wohl der Grund für 
die auffallend geringe Zahl wissenschaftlicher Beobachtungen über den Einfluß der 
verschiedenen Nahrungsstoffe auf kranke Nieren. Infolgedessen befindet sich der 
praktische Arzt hinsichtlich der Diät- und sonstigen Verhaltungsvorschriften Nieren¬ 
kranken gegenüber in völliger Verlegenheit. 

Ich glaube, daß die Bedeutung der Harnmikroskopie nicht unterschätzt werden 
sollte, da eine genaue Zählung der organisierten Harnelemente im Verein mit allen 
anderen Symptomen (Ödeme, 24 ständiger Harn, spezifisches Gewicht, feste Bestand¬ 
teile, Eiweißgehalt, Allgemeinbefinden, arterieller Druck und andere Anzeichen) 
bei unumgänglicher Beobachtung der von mir angegebenen Beobachtungsbedingungen 

— für den gegenwärtigen Stand der Dinge jedenfalls — ein genügendes Kriterium 
bildet; bis jetzt gibt es wenigstens kein besseres. Inwiefern die von mir veröffent¬ 
lichten Arbeiten über diese Frage diesen Gedanken bestätigen, überlasse ich der Be¬ 
urteilung der Kollegen, die sich die Mühe geben wollen, sie genauer kennen zu lernen. 
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III. 

Bemerkungen zu der Arbeit von Dr. H. Engel (Heluan) 
„Nochmals Ägypten und seine Indikationen“. 1 ) 

Von 

Dr. C. Schieffer, 

zurzeit in Assuan (Oberägypten). 

Es lag in meiner Absicht, späterhin die während meines vielmonatigen Auf¬ 
enthalts in Ägypten gesammelten ärztlichen Erfahrungen in einer ausführlicheren 
Arbeit niederzulegen. Auf diese Weise wäre eine Klärung meines Standpunktes 
nicht nur im Sinne einer einseitigen Polemik besser und eindeutiger ermöglicht 
worden als durch ein kurzes Keferat auf dem letzten Kongreß in Wiesbaden. 2 ) 

Die erwartete Reaktion auf diesen Vortrag, der den Zweck verfolgte, die 
zum Teil noch wenig begründeten und bewiesenen Indikationen für Ägypten 
wieder zur Sprache zu bringen und den Praktiker erneut auch auf die Schatten¬ 
seiten des Landes für den Kranken hinzuweisen, veranlaßt mich, jetzt schon die 
Diskussion zu beginnen. Ich bemerke dabei, daß ich mit diesem Bestreben nicht 
allein stehe und eine Reihe anderer Autoren bereits einen kritischen Standpunkt 
eingenommen haben, u. a. Prof. Engel Bey, 3 ) Heim, 4 ) Wolff, 4 ) Lilienstein. 5 ) 

Aus dem Aufsatze von Engel (1. c.), der zweifellos einer der fleißigsten und 
erfolgreichsten Forscher auf dem Gebiete ärztlicher Fragen in Ägypten ist, 6 ) ver¬ 
mag ich nicht viel neues und für die Sache förderliches herauszulesen. Ich finde 
ebensowenig etwas wesentlich Abweichendes, wie eine zwingende Widerlegung an 
der Hand des reichen Spezialmateriales eines langjährigen Praktikers in Ägypten. 
Allerdings spricht er klar und deutlich aus, daß kein chronisch Nierenkranker 
dort geheilt werden kann, eine Ansicht, die, wie ich glaube, nicht von allen orts- 
und sachkundigen Ärzten ohne weiteres geteilt wird und bisher nicht genügend 
herrorgehoben war. Sie bedeutet eine scharfe Abgrenzung der Indikationen für 

') Diese Zeitschrift Bd. 15. S. 656. 

T ) Ärztliche Erfahrnngen über Ägypten. Verhandlungen des Kongresses für innere 
Medizin 1911. S. 597. 

T j „Das Winterklima Ägyptens“, Berlin 1903, Verlag von A. Hirschwald und „Kommerzielle 
Hygiene“, Wien 1909, Verlag des K. K. Österr. Handelsmuseums. 

f ) Zentralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie Nr. 246 und 249. 

•) Neurologisches und Psychiatrisches von einer Reise um die Erde. Münchener med. 
Wochenschrift 1910. Nr. 37. 

6 ) Diese Zeitschrift Bd. 9 und 12. — Münchener med. Wochenschrift 1907. Nr. 45. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 43. — Medizin. Klinik 1908. Nr. 4. — Zeitschrift für 
Balneologie 1908 , Nr. 8 und 1909, Nr. 11. — Zeitschrift für klin. Medizin Bd. 55 u. a. m. 
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eine bestimmte Krankheitskategorie, obgleich dem Worte „chronisch“ ein weiter 
Spielraum gegeben werden kann. Engel betont auch ausdrücklich die Ent¬ 
täuschungen bei zu hochgespannten Erwartungen und bedauert es, ebenso wie ich, 
daß Ägypten in den letzten Jahren allzu sehr als „wahres Wunderland“ zum 
Schaden vieler Kranken hingestellt wurde. 

Gar nicht einleuchten will mir sein resignierter Standpunkt, daß eine exakte 
Ausarbeitung differentieller Indikationen für einzelne Nierenerkrankungsformen 
kaum erzielt werden könne. Wenn das dem langjährigen Praktiker nicht möglich 
erscheint, woran soll sich dann der Arzt halten, der vor die Frage gestellt wird, 
im einzelnen Falle eine Entscheidung zu treffen? Grade bei der Mannigfaltigkeit 
der einzelnen Formen wird ein allgemeines therapeutisches Schema nicht auf¬ 
gestellt werden dürfen. Dafür sind die Funktionsstörungen der kranken Niere 
und ihre Reaktion auf bestimmte und eingreifende klimatische Einflüsse zu ver¬ 
schieden. Es muß auch weiterhin das Bestreben sein, hier eine strenge Differen¬ 
zierung anzubahnen. 

Wird aber der Leitsatz aufgestellt, daß jeder, der aus chronischen 
Krankheitsgründen dem europäischen Winter und seinen Schädlichkeiten aus 
dem Wege gehen soll und will, nach Ägypten paßt, sobald sein Leiden nicht zu 
fortgeschritten, sein allgemeiner Ernährungs- und Kräftezustand ein günstiger ist 
und seine Verdauungsorgane funktionstüchtig sind, so muß prägnant hervorgehoben 
werden, daß ihn hier in der Zeit auch viele Schädlichkeiten treffen können. Und 
das ist nicht immer geschehen. 

Ich will davon absehen, daß die Diät, die bestimmte k Krankheitsfonnen 
erfordern, vielfach nicht streng durchzuführen ist, speziell beim Nephritiker, und 
daß deshalb häufig genug nur halbe Erfolge erzielt werden, weil die Lebensweise 
der Kranken eine durchaus unvernünftige oder direkt schädigende ist. Es liegt 
nahe, daß der Patient vielfach mangels ständiger Aufsicht des Arztes oder der 
Verwandten in den Hotels, wo sich ein reges gesellschaftliches Leben abspielt, 
trotz guter Vorsätze allmählich an seine Kur weniger denkt und mit den andern 
reitet, raucht, tanzt, trinkt usw. Diese Klage kann man oft genug von den 
hiesigen Ärzten hören, die bei ihrer aufreibenden und umfangreichen Tätigkeit 
nicht immer in der Lage sind, hinter den Kranken zu stehen. 

Noch schwerwiegender fällt m. E. die ständige Erkältungsgefahr und ihre 
Folgen ins Gewicht, der hier jeder Mensch zum mindesten ebenso ausgesetzt ist 
wie im Winter in Europa. Ich erwähnte auch schon an anderer Stelle, daß die 
äußeren Atmungswege durch eine Reihe von Faktoren stark in Mitleidenschaft 
gezogen werden und die Nasenatmung ganz oder teilweise als Hilfsmittel für die 
Assimilation der eingeatmeten Luft wegfällt; infolgedessen sind Nasen- und 
Rachenkatarrhe sowie Bronchitiden, letztere vielfach mit Fieber einhergehend, 
nicht selten selbst bei Menschen, die vorsichtig leben. 

Die Möglichkeit einer Infektionsgefahr durch Dysenterie und Angina in 
Assuan, durch den in Heluan häufiger auftretenden Typhus will ich nicht weiter 
beleuchten, da sie in der Tat sehr gering ist. 

Viel zu wenig und klar ist es im allgemeinen auch ausgesprochen, daß der 
Appetit leidet, der Magen und Darm häufig Erkrankungen ausgesetzt sind. Durch 
gieriges Trinken kalter und eisgekühlter Getränke in erhitztem Zustande, durch 
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überreichlichen Genuß von Obst und schließlich infolge nicht ganz aufgeklärter 
klimatischer Einflüsse treten Magen- und besonders Darmerkrankungen, selbst 
schwere fieberhafte Formen auf, die tagelang ans Bett fesseln. 

Diese Gefahren sind gewiß von anderer Seite schon hervorgehoben, aber 
nicht ins rechte Licht gestellt und zu wenig bekannt, die Folgen häufiger und 
größer, selbst bei vernünftigen Patienten, als man im allgemeinen annimmt. Ent¬ 
scheidet sich der Arzt oder Patient für einen Kuraufenthalt in Ägypten, so können 
bestimmte Verhaltungsmaßregeln und auch die Notwendigkeit der ärztlichen Be¬ 
ratung an Ort und Stelle vorher nicht genügend scharf eingeprägt werden, wenn 
ein Erfolg gewährleistet sein und das herrliche Winterklima mit seinen langen 
schönen Sonnentagen, der anderswo unerreichten ständigen Lufttrockenheit in 
seine Wirkung treten soll. Hier macht sich das Bedürfnis nach einem Sanatorium 
stark geltend. Das bei Assuan (Bab-el-Wadi) gegründete und unter ärztlicher 
Aufsicht stehende Wüstenlager ist, wenn auch manches noch sehr der Vervoll¬ 
kommnung bedarf, als ein freudig zu begrüßender Anfang anzusehen. 

In seinem Aufsatze (1. c.) läßt Engel Zweifel darüber aufkommen, daß die 
Eifolge bei Nephritikern (Fallen des Blutdruckes, Abnahme der Albuminurie und 
Cvlindrurie, Entlastung der Niere durch die Haut) wirklich der bedeutenden 
therapeutisch-spezifischen Rolle Ägyptens zuzuschreiben sind. Er nimmt an, daß 
die günstige Beeinflussung vielleicht in erster Linie der Vermeidung des Winters 
und seiner Schädlichkeiten zu verdanken ist. Es liegt mir fern, mich in seine 
Überlegungen einzumischen, jedoch scheint mir die Eigenart des Landes grade 
bei der Nephritis eine spezifischere Wirkung zu haben wie bei anderen Krank¬ 
heiten (Asthma, Bronchitis, Gicht, Rheumatismus u. a. m.), die von schlechten 
Temperatureinflüssen viel mehr abhängig sind. 

Bei dieser Unsicherheit müßte es doch freudig aufgenommen werden, .wenn 
auch von seiten, die nicht über langjährige Erfahrungen verfügen, durch Mit¬ 
teilungen von Eindrücken und Beobachtungen zur Lösung mancher Frage bei¬ 
tragen wird. Die offenkundige Unzufriedenheit, mit der diese Arbeiten in einer 
sonst in der Literatur nicht üblichen Form kurz abgetan werden, ist mir absolut 
on verständlich. Durch „die ehrlich mitgeteilten, aus langen Jahren der Beob¬ 
achtung und Beurteilung geschöpften, mit ernstem Bestreben von jeder 
Subjektivität gereinigten Erfahrungen“ der Ärzte, die hier jahrelang prakti¬ 
zieren, ist es bisher nicht ganz gelungen, den Kollegen in Europa ein klares 
Bild zu schaffen. Warum wird dann andern Ärzten, selbst wenn sie theoretische 
Überlegungen einflechten, in ihrem ehrlichen Bestreben entgegen gehalten, daß 
ihre Eindrücke „erfragt“ sind, oder „stets der wahren Objektivität ent¬ 
behren?“ 

Es ist nicht nur das gute Recht, sondern die Pflicht eines ärztlich gebildeten 
Menschen, seine Ansicht über ärztliche Dinge zu vertreten und in der Medizin 
doch gang und gäbe, daß über Fragen, die die Allgemeinheit stark berühren, 
diskutiert wird. Es wäre allerdings kaum angängig, um Engels Beispiel zu ge¬ 
brauchen, auf die Beobachtung eines Falles von Hirschsprungscher Krankheit hin 
eine Monographie zu schreiben. Im Interesse dieses weniger häufigen Krankheits¬ 
bildes aber läge es sehr, alle abweichenden Erfahrungen und nicht genügend be¬ 
kannte Symptome zur Kenntnis zu bringen. 

£*it*ehr. f. pbrstfe. vl dllt Therapie Bd. XVI. Heft 3 11 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



162 


C. Schieffer 


Ich glaube, wenn jeder Arzt seine weniger günstigen Eindrücke nach einem 
Besnche Ägyptens oder im Anschluß an die Nachuntersuchung seines Patienten 
bei der Rückkehr veröffentlichen wollte, würden sich die warnenden und zweifelnden 
Stimmen in der Literatur enorm vermehren. Das wäre im Interesse der tatsäch¬ 
lichen großen Glanzseiten des Landes sogar gefährlich und daher soll nur das 
Gute mit dem Schlechten gepaart zur Kenntnis gebracht werden. Dem Patienten 
soll nicht die Möglichkeit, eine Therapie zu gebrauchen, für die er in Europa 
kein Äquivalent hat, erschwert, Ägypten, das vielen Leidenden Besserung und 
Genesung brachte, nicht einseitig in seinen Vorzügen herabgesetzt werden. 

Daß einem jeden Beobachter gelegentlich „Irrtümer und Mißverständnisse“ 
unterlaufen, ist sicher. Selbst Engel kann dem Vorwurf nicht entgehen, wenn 
er behauptet, ich hätte in Ägypten „Heilungen“ bei Nierentuberkulose gesehen. 1 ) 

Bei der speziellen Indikationsstellung für Nephritis vertritt Engel kaum 
einen anderen Standpunkt wie ich. Chronische Fälle werden nicht geheilt, haben 
aber Aussicht auf Besserung unter bestimmten Bedingungen; akute Formen können 
zur Heilung gelangen. Jeder Nierenkranke, falls er nicht schwere Komplikationen 
zeigt und sein Leiden allzu fortgeschritten ist, hat die Möglichkeit, im Winter 
mehrere Monate unter im allgemeinen günstigeren Bedingungen zu leben wie in 
Europa. 

Den Praktiker hätte es mehr interessiert, zu hören, wie weit diese 
Besserungen gingen, ob und nach welcher Zeit Dauererfolge dabei beobachtet 
wurden, ferner für welche Formen der akuten Nephritis unter Berücksichtigung 
der Ätiologie die besten Aussichten, eventuell noch größere wie in Europa, zur 
völligen Wiederherstellung bestehen; schließlich welche Erfahrungen über jugend¬ 
liche Nephritiker gemacht sind. 2 ) Hierbei wären auch kritische Bemerkungen 
über alle Verschlechterungen, einschließlich der bei nicht allzu fortgeschrittenen 
Krankheitsfällen und der lediglich durch klimatische Einflüsse bedingten sehr 
erwünscht gewesen. Einer gesonderten Besprechung bedurfte auch die Frage, 
wie weit etwaige Verschlimmerungen nur durch unzweckmäßiges Leben und 
ungenügende Beaufsichtigung bedingt wurden. 

Während einer langjährigen Praxis in Ägypten wird ein Urteil über die 
Mortalität bestimmter Kranken gebildet worden sein. Hierüber finde ich in der 
Literatur eigentlich gar keine Notizen. Für den Praktiker wäre es von Wert zu 
erfahren, ob hierbei nur die Kranken in Betracht kommen, die „moribund“, wie 
man das öfter hören kann, nach ungenügender Indikationsstellung zugeschickt 
werden und auch zu Hause in kurzer Zeit gestorben wären, oder ob nach dem 
Krankenberichte des Arztes die Prognose nach dem bisherigen Verlauf absolut 
nicht letal und der Exitus allein auf klimatische oder sonstige Einflüsse zurück¬ 
geführt werden mußte. 

Einer besonderen Würdigung hätten die Erfahrungen über den Verlauf 
etwaiger in Ägypten akquirierter Komplikationskrankheiten und deren Einfluß auf 
die kranke Niere unter den klimatischen Verhältnissen bedurft. Es fehlt an 
epikritischen Berichten über die verschiedenen Eventualitäten bei Nierenerkran- 


l ) Vgl. S. 602 der Verhandlungen des D. Kongresses für innere Medizin, Wiesbaden 1911- 
a ) Siehe die diesbezügliche Bemerkung von Ginelin in Bd. 15, S. 662 dieser Zeitschrift. 
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klingen im besonderen und alle anderen zur Behandlung gelangten Krankheits- 
fonnen (Bronchitis, Pneumonie, Tuberkulose, Gastritis, Colitis, Dysenterie, Typhus. 
Angina usw.) einschließlich der Reaktion des Herzens im allgemeinen. 

Die Forderung, Krankengeschichten zu veröffentlichen, muß so¬ 
mit zu Recht bestehen bleiben. Ganz abgesehen davon, daß mit solchen 
Berichten subjektive und irrtümliche Ansichten am besten wiederlegt werden 
können, gestatten sie dem nachprüfenden Arzte in jedem Fall ein Urteil über die 
Wirkungsweise des Klimas und geben ihm ein brauchbares Vergleichsobjekt an 
die Hand. Die Möglichkeit einer besseren Indikationsstellung kommt auf diese 
Weise dem Ziele näher und allen bisher mitgeteilten, auch eigentlich mehr all¬ 
gemeinen Erfahrungen und Beurteilungen der ärztlichen Nestoren Ägyptens würde 
so der unantastbare wissenschaftliche Stempel des Spezialisten für die Indikationen 
des Landes aufgedrückt. 

Niemand wird daran zweifeln, daß den in Ägypten praktizierenden Ärzten 
Krankengeschichten reichlich zur Verfügung stehen und vielfach nur aus Zeit¬ 
mangel oder rein äußeren Gründen von der Veröffentlichung abgesehen werden 
muß. Den von Engel erwähnten 1 ) hat keiner die Existenz abgesprochen und 
die angeführten Gründe zur Nichtveröffentlichung sind ja einleuchtend. Daß es 
sich übrigens bei diesen Krankengeschichten um Besserung bei parenchymatösen 
Nierenerkrankungen handelt, geht aus dem Zitat hervor. Über diese Möglichkeit 
war man sich ja ohne weiteres einig. 

Bei dem Kapitel „Nierenkranke“ möchte ich noch eine Frage kurz streifen. 
Vielfach kommen diese in schwerstem Zustande, weil es ihr eigener oder der 
Wunsch der Verwandten war, das letzte Mittel zu versuchen, oder sie die letzten 
Lebenswochen und Monate unter dem schönen blauen Himmel Ägyptens verleben 
wollen. In solchen Fällen sind die Verwandten zu belehren, daß die Hinfahrt 
mühsam und aufreibend, die Pflege eines Schwerkranken in Ägypten vielfach sehr 
unvollkommen ist und ihm Entbehrungen bevorstehen, die die Schönheit der Natur 
nicht immer aufwiegen. Unbekannt dürfte es vielfach auch sein, daß der Rück¬ 
transport einer Leiche mit Schwierigkeiten und einem Kostenaufwande von 
mindestens 6—8000 Mark verbunden ist. 

Sicherlich bedarf mein Vorschlag, bei allen Nierenkranken, bevor sie nach 
Ägypten gehen, eine Nierenfunktionsprüfung anzustellen, noch der Nachprüfung. 
Das war ja der Zweck! Besser wäre es gewesen, ihn erst als zu „weitgehend“ 
zu bezeichnen, wenn praktische Erfahrungen darüber gesammelt waren. Die Be¬ 
lastung der Diagnostik mit einer so leicht durchführbaren Methode ist sehr gering, 
so daß der Erfolg für die Mühe reichlich entschädigt. Natürlich ist der Ausfall 
der Funktionsprüfnng nicht allein maßgebend für die Indikationsstellung des 
Arztes. 

Über die klimatischen und klimatologischen Verhältnisse Assuans, die ich 
jetzt viele Monate kenne, habe ich mir ein ganz anderes Bild gemacht. Für den 
Arzt ist es nicht genug zur Orientierung zu wissen, daß sich dieser Ort bezüglich 
wesentlicher klimatischer Faktoren nur wenig von Heluan unterscheidet. Die 
Eigenheiten des ägyptischen Klimas treten in Assuan besonders charakteristisch 


') Diese Zeitschrift 1908/09. Bd. 12. 

11 * 
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hervor; häßliche Tage, selbst im Januar oder Februar, 1 ) so wie sie in Heluan durch 
größere Feuchtigkeit, durch Kälte oder mangelnde Besonnung Vorkommen, sind 
große Seltenheiten. Man kann wohl sagen, daß die Stunden, welche der Kranke 
im Freien zuzubringen pflegt, stets schön und angenehm sind und von der Heizung, 
die aus diesem Grunde in den großen Hotels nicht vorgesehen ist, höchstens 
nachts Gebrauch gemacht werden könnte. Engel Bey sagt in seiner lesens¬ 
werten Arbeit (1. c.) „Das Winterklima Ägyptens“: „So vereinigen sich in Ober¬ 
ägypten, speziell in Assuan während der im Delta und Heluan kühleren Winter¬ 
zeit eine Reihe von Faktoren in noch ausgesprochener Weise als in Heluan, um 
das Klima in dieser Periode dort zu einem ideal schönen und für viele Kranke 
zu einem außerordentlich heilsamen zu gestalten.“ 

Objektive Vergleichs werte geben am besten die von der ägyptisch-englischen 
Regierung überwachten statistischen Aufzeichnungen des Survey-Departements. 



| Monatsmittel für Assuan | 

| Monatsmittel für Heluan 

Temp. 

»C») 

Max 

Grad 

Min. 

Grad 

T. M. 
Grad 

Rel. F. 

0/ 

/ 0 

Temp. 

°C 

Max. 

Grad 

Min. 

Grad 

T. M. 
Grad , 

Rel.F. 

% 

Januar 1910 . . 

13,1 

23,0 

9,2 

16,1 

48,6 

9,4 

18,0 

7,4 

12,6 

63,6 

Februar 1910 . 

14,7 

24,7 

11,0 

17,8 

50,8 

10,8 

21,3 

9,1 

15,3 

m 

Januar 1911 . . 

13,5 

23,8 

10,6 

17,2 

51,4 1 

9,4 

17,5 

7,6 

12,8 

71,0 

Februar 1911 . 

12,5 

23,3 

9,3 

j 16,3 

47,2 | 

9,1 

17,8 

6,8 

12,6 

62,2 


Mir ist wohl bewußt, daß die Monatsmittel, die Maxima und Minima bei der 
Beurteilung eines Ortes nicht maßgebend sein können, sondern da unter anderen 
Faktoren nur absolute Tageswerte in Frage kommen. Nur zu Vergleichszwecken 
sollen die zur selben Zeit, unter denselben Bedingungen für die beiden fraglichen 
Orte angeführten Werte dienen. Dabei fällt für diesen Fall noch schwerwiegend 
in die Wagschale, daß die meteorologische Station für Heluan bedeutend günstiger 
und geschützter liegt, als die bei der Barrage, also 6 Kilometer entfernt gelegene 
für Assuan. Hier beeinflußt der Nil und das große Stauwerk die Grade der 
relativen Feuchtigkeit erheblich und die Temperatur ist notorisch um ca. 2 Grad 
niedriger als in Assuan selbst. 

Neben den immerhin beträchtlichen Temperaturunterschieden ergeben die 
oben angeführten Monatsmittel ebenso wie die absoluten Zahlen für die relative 
Feuchtigkeit große Differenzen (bis zu 20°/ 0 ). Das erwähnt Engel, der mit 
Recht die Trockenheit Ägyptens als den bedeutendsten Faktor hervorhebt, nicht. 

Der durch höhere Tageswerte bedingte „größere Temperatursturz“ in Assuan 
macht sich kaum störend bemerkbar, da er in der Nacht erfolgt. Absolute 
Minimumwerte, wie ich sie für Januar und Februar 1910 und 1911 in der Statistik 
des Survey-Departements für Heluan finde bis zu 2 Grad (nicht 4 Grad), hat Assuan 
indessen nicht (7 Grad). 

Auch kann ich während derselben Zeit für Assuan von 116 Tagen 64 mit 
einem absoluten Minimum von 10 Grad und höher, für Heluan dagegen nur 
22 Tage finden. Im Jahre 1911 sind im Januar und Februar für ersteres 9resp. 

Von Mitte Februar ab ist vom Winter Ägyptens kaum mehr die Rede. 

2 ) Temperatur morgens um 8 Uhr gemessen, T. M. = Tagesmittel, Rel. F. = Relative 
Feuchtigkeit. 
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14. für Heluan dagegen 25 mehr oder minder bewölkte Tage notiert. Diese letzte 
Tatsache ist für die Besonnungsdauer von großer Wichtigkeit, die nach Engel 
Bey (1. c.) für Assuan nur um ein geringes kürzer ist als die mögliche (durch¬ 
schnittlich im Winter 10—11 Stunden). 

Der periodisch einsetzende Wind in Assuan ist in der Tat häufig recht 
störend durch die großen Stanbmengen, die er mit sich fortträgt. Das ist aber 
nichts Alltägliches und ein Schutz jederzeit möglich. Die Richtung ist aus¬ 
schließlich (Survey-Departement) N. und N.W., während in Heluan 0., S.O. und 
N.O.-Winde vorherrschen, denen indessen nicht die Bedeutung zukommt wie in Europa. 

Assuan gebührt somit in vielen Beziehungen, nur vom rein ärztlichen Stand¬ 
punkt aus betrachtet, eine höhere Stufe in der Rangordnung der ägyptischen 
Kurorte wie Heluan, das sogar, nach Besonnungsdauer, Temperatur und relativer 
Feuchtigkeit beurteilt, hinter Luxor (Oberägypten) steht. 

Unter dem Absatz „Klimaforschung“ betont Engel die ungenügenden 
Kenntnisse und Untersuchungen über den Einfluß des ägyptischen Klimas auf den 
gesunden und kranken Organismus. Diese Lücke ist nm so bedauerlicher, als 
die Zahl der Genesungsuchenden jährlich wächst und das Land schon viele Jahr¬ 
zehnte hindurch das medizinische Interesse in hohem Maße besitzt. Erst recht 
muß daher die Forderung, Kranke nur mit größter Auswahl und ohne Schema 
zur Winterkur nach Ägypten zu schicken, nachdrücklich aufrecht erhalten werden. 
Im Interesse der Sache aber liegt es dann, an die Vorschläge und wissenschaft¬ 
lichen Arbeiten anderer nach erfolgter Nachprüfung und mit einer umfassenden, 
wohlwollenden Kritik heranzugehen. 

Es ist Engel wahrscheinlich entgangen, daß ich bei einer Reihe von 
Menschen, die zunächst in Europa, dann in Ägypten untersucht wurden, schon 
nach einiger Zeit eine deutliche Verminderung des Blutdruckes und bei ca. 150 Arabern 
niedrigere Werte feststellen konnte, wie wir sie unter gleichen Untersuchungs¬ 
bedingungen als die Norm anzusehen gewohnt sind. 1 ) Somit ist es zum mindesten 
voreilig, bei der Besprechung dieses Themas kategorisch zu erklären, Schacht 
habe mit seinen Beobachtungen über Blutdruckverminderungen in Ägypten nur bei 
solchen Nierenkranken recht, deren Zustand sich auch sonst entschieden besserte. 

Meines Erachtens kann es als feststehende Tatsache angesehen werden, daß 
der Blutdruck beim Gesunden und bei jedem Kranken unter den spezifischen 
Einflüssen des Klimas herunter geht. Um welchen Vorgang im Organismus es 
sich dabei bandelt, wie lange diese Verminderung dauert, müssen weitere Unter¬ 
suchungen, die im Gange sind, ergeben. Wichtig ist es nur, daß bei allen 
Mitteilungen eine Angabe über die Art des benutzten Instrumentariums gemacht wird. 

Die von Engel geforderte Nachprüfung meiner Blutuntersuchungen ist 
in der Hauptsache schon erfolgt. Schacht fand auch wesentlich höhere Zahlen 
(über 7 000 000) für die roten Blutkörperchen bei einer Reihe von Fällen. Dem 
Einwande, daß durch die Wärme und Trockenheit der Luft ein Verduustungsprozeß 
bei dem untersuchten Blute stattfindet, kam er zuvor, indem er den Feuchtigkeits¬ 
gehalt der umgebendeu Luft bei seinen Versuchen künstlich erhöhte. 

Ich erwähnte schon auf dem Kongreß, daß man diese Vermehrung der 


Auch meine neuesten Untersuchungen bestätigen diese Tatsache wieder. 
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Erythrozyten mit einer gewissen Skepsis anfnehmen muß. Die Frage, ob es sich hier 
nur um eine relative Zunahme der roten Blutkörperchen handelt durch vermehrte An¬ 
sammlung in der Körperperipherie, durch Eindickungsvorgänge und andere Faktoren, 
oder um eine absolute Vermehrung, hoffe ich durch weitere Untersuchungen der 
Lösung näher bringen zu können. Auffallend war es jedenfalls, daß bei einigen 
Europäern schon nach zwei- bis drei- und mehrwöchigem Aufenthalt in Ägypten 
zunächst Werte unter (z. B. 3 500 000), späterhin ein langsames Ansteigen bis zur 
Norm und über dieselbe bei denselben Untersuchungsbedingungen gefunden wurden. 

Interesse verdient die Beobachtung Engels, daß bei gesunden und kranken 
Menschen der Hämoglobingehalt langsam anstieg. Zu Vergleichszwecken hätte 
er angeben müssen, welches Instrument benutzt (bekanntlich gibt das Talquistsche 
Verfahren nur grobe Werte, zumal in Ägypten) und, falls der Sählische Hämo¬ 
globinometer im Gebrauch war, ob die Standardlösung stets frisch erhalten wurde. 
Nach Sahlis eigenen Erfahrungen — ich benutzte seinen neusten Hämoglobino¬ 
meter — schwankt doch bei dem empfindlichen und exakten Instrument die 
Normalzahl des Hämoglobins bei einem völlig gesunden Manne zwischen 80 und 
100, bei der Frau zwischen 70 und 90, wobei wieder die der untersten Grenze 
naheliegenden Werte vorwiegen. 1 ) 

Danach bedeuten die von mir angegebenen Durchschnittswerte für das 
Hämoglobin bei Europäern und Arabern keine nennenswerte absolute Verminderung, 
zumal sie bei einer größeren Untersuchungsreihe durch einzelne näher zu besprechende 
Zahlen wesentlich gedrückt wurden. Mir war besonders auffällig, daß das Hämoglobin 
den Schwankungen der Erythrozyten nicht folgte und bei einer übemormalen Zahl 
der letzteren meist nicht über 80 resp. 70 oder selbst 100 % betrug. Am deut¬ 
lichsten zeigte sich diese Erscheinung bei den Arabern. Jedenfalls kann erst 
nach systematischen Erythrozytenzählungen an Arabern sowohl, was mir zu Ver¬ 
gleichszwecken und zur Beurteilung der ganzen Verhältnisse nötig erscheint, als auch 
an Europäern über die Frage diskutiert werden. Die von Engel erwähnte Tat¬ 
sache, daß das Hämoglobin bei kranken und gesunden Menschen (also mit normalem 
Hämoglobingehalt) langsam angestiegen ist, läßt in dem zitierten Rahmen den 
Schluß zu, daß bei den letzteren die Erythrozytenzahl dementsprechend auch 
gestiegen sein wird. 

Für blutarme Kranke eröffnet die Reaktion des Blutes auf die Einflüsse des 
ägyptischen Klimas und speziell der Sonne eine große therapeutische Möglichkeit, 
auf die ich gebührend hin weisen möchte. Engel läßt die Frage, ob die starke 
Abnahme der renalen Wasserausfuhr in Ägypten immer mit einer Nierenentlastung 
gleichbedeutend und in allen Fällen für den Nierenkranken vorteilhaft ist, offen, 
obgleich hier die langjährigen Erfahrungen einsetzen müßten. 

Ich halte an dem Standpunkte fest, gestützt auf theoretische Überlegungen 
und einzelne praktische Erfahrungen, daß die Gefahr beim Nephritiker mit 
urämischen Erscheinungen und insuffizienter Niere ohne Wasserretention durch 
den enorm großen Wasserverlust der Haut und Atmungsorgane größer ist als 
daheim. Andererseits glaube ich ohne weiteres, daß dem Lande eine spezifisch¬ 
therapeutische Rolle im Sinne einer günstigen Beeinflussung einzelner pathologischer 
Zustände der Niere zukommt. 

l ) Nur bei einigen jungen kräftigen Assistenten fand Sahli 100°. 
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Der Keimgehalt der Wüstenluft ist in der Tat minimal, mitten in der Wüste 
wohl gleich Null. Für unsere Kranken, wo sie sich anch immer aufhalten mögen, 
sind die Verhältnisse etwas anders, zumal wenn ihre Wohnungen zwischen oder 
in der Nähe der Eingeborenenhütten liegen. Der durch Sonnenwirkung rasch 
pulverisierte Unrat, vermischt mit dem stets reichlichen Staub verunreinigt die 
Loft oft erheblich und besonders auf den Straßen empfindet man dies als eine 
ekelerregende Last. Der Kranke muß daher gleich darauf aufmerksam gemacht 
werden, daß er sich in einem Hotel oder Hause einmietet, das möglichst weit 
von den Wohnungen, überhaupt vom Verkehr abliegt. Diese Möglichkeit ist in 
Ägypten überall genügend vorhanden, nicht nur in den erstklassigen Hotels. 

Von letzteren möchte ich für Oberägypten hauptsächlich das Winter-Palace-Hotel 
in Lnxor nnd das Katarakthotel in Assnan nennen. Beide sind nach meiner Beobachtung 
gut geleitet, hygienisch einwandfrei und ermöglichen auch schwereren Kranken mit 
großer Bereitwilligkeit weitgehende Pflege nnd brauchbare Diät. 

Neben den genannten Hotels kommen noch eine Reihe anderer sehr empfehlens¬ 
werter Häuser dort in Betracht, ebenso wie in Heluan (El-Hayat, Pension der Frau 
Dr. Urbara). Weniger erbaut war ich, vom rein ärztlichen Standpunkte ausgehend, vom 
Mtna-House bei Kairo. 

In den Mitteilungen über Ägypten bisher nicht genannt ist das in der Wüste bei 
Assuan gelegene, komfortabel und peinlich sauber gehaltene Assuan-Camp-Hotel (Hedra), 
das ans ca. zehn gut ventilierten Einzelwohnungen mit je einem oder zwei Zimmern 
besteht, die sich um die Wirtschaftsräume gruppieren. Neben dem Vorzug der Ruhe, 
niedriger Preise und guter Verpflegung hat dieses Unternehmen stets alle klimatischen 
Vorteile in erhöhtem Maße. 

Die übrigen Indikationen für Ägypten habe ich auf dem Kongresse bereits 
kurz besprochen. Bei Gicht, Rheumatismus, Ischias, Asthma und Bronchitis sind 
die Resultate, soweit die Kranken sonst geeignet waren und kurgemäß lebten, 
meist auffallend gut und es wundert mich immer wieder, daß die Indikation für 
diese Leiden, speziell Gicht, verhältnismäßig wenig berücksichtigt wird. 

Nicht recht verständlich bleibt es mir auch, daß viele Nephritiker meist 
längere Zeit, vielfach Jahre nach dem Beginn der Krankheit Ägypten erst auf¬ 
suchen. Viel richtiger wäre es, sie schon bald nach dem Abklingen der ersten 
Erscheinungen hinzuschicken, natürlich wenn das Gesamtbefinden es zuläßt. Der 
kranken Niere würde gleich, ehe es zu einem Fortschreiten der pathologischen 
Veränderungen kommt, die Möglichkeit der Erholung in höherem Grade gegeben, 
wie unter den klimatischen Verhältnissen Europas, vorausgesetzt, daß der Auf¬ 
enthalt nicht zu kurz ist nnd die richtige Zeit gewählt wird. Speziell jugendliche 
Kranke scheinen mir in Ägypten die beste Aussicht auf therapeutische Erfolge zu 
haben. Bedingung ist nur, daß für eine rationelle Lebensweise und genügende 
Aufsicht gesorgt wird und es sich nicht um schwächliche Kinder handelt, deren 
Stoffwechsel unter den intensiven klimatischen Reizen leidet, deren Magen und 
Danntraktus funktionstüchtig ist. 

Neben den von Engel und mir betonten Gegenindikationen für Lungenkranke 
muß auch an dieser Stelle noch hervorgehoben werden, daß ein regelmäßiges 
Leben, eine ausreichende Pflege in Ägypten nicht so durchgeführt werden kann, 
wie das in den modernen europäischen Heilanstalten mit ihren hygienischen und 
ärztlichen Einrichtungen möglich ist. 
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Bei allen Herz- und Gefäßerkrankungen ist, wie schon an anderer Stelle 
erwähnt, große Vorsicht geboten. Alte Individuen mit arteriosklerotischen 
Erscheinungen, Fälle mit chronischen Herzstörungen primärer oder sekundärer 
Natur bleiben am besten weg. Auch für funktionell schwache Herzen und Herz¬ 
neurosen ist Ägypten nicht immer der geeignete Platz. Es wird nicht möglich 
sein, diese Kranken stets ruhig zu halten und fern von Anstrengungen und Tätig¬ 
keiten auf die Herz- und Blutgefäße nachweisbar ungünstig reagieren. Ein richtiges 
Gleichmaß von Ruhe und Bewegung, eine vollkommene Abstinenz von Alkohol 
und Nikotin, die hier unbedingt und mehr wie zu Hause gefordert werden muß, 
wird bei den eigenartigen Verhältnissen kaum immer durchführbar sein. Ägypten 
ist ja von keiner Seite speziell für die eben genannten Erkrankungen empfohlen. 
In der Tat wird es aber von vielen Menschen aufgesucht, bei denen der Zustand 
des Herzens und der Gefäße nicht genügend gewürdigt wurde. Die Mitteilungen 
der Praktiker weisen gerade hier vielfach Lücken auf. Engel Bey erwähnt 
auch in seinen Arbeiten mehrfach allgemein und kritisch die Wirkungen der 
Eigenart des Klimas auf das Zirkulationssystem. 

Auf jeden Fall wird es sich für Gesunde und Kranke empfehlen, auch das 
Herz vor der Reise nach Ägypten einer gründlichen ärztlichen Untersuchung 
unterwerfen zu lassen. 

Die Frage, ob nervöse Kranke, speziell Neurastheniker, immer gute Fort¬ 
schritte machen können, möchte ich offen lassen, da hier zu viele individuelle 
Momente mitsprechen. Wie schon auf dem Kongresse hervorgehoben, ist die 
Möglichkeit einer Verschlechterung nicht ausgeschlossen und das gilt besonders 
meines Erachtens für einen längeren Aufenthalt in Kairo. Für Schlaflose ist 
Ägypten zweifellos ein Spezifikum und das rechtfertigt allein einen Versuch. 

Zum Schlüsse sei nochmals erwähnt, daß für jeden Hypertoniker, falls sein 
Leiden nicht schon einen zu ausgesprochen schweren Charakter trägt, in Ägypten 
die größten Chancen für eine Erholung vorhanden sind. Hiervon konnte ich mich 
persönlich überzeugen.-— —- 

Die Tatsache, daß mancher Kranke enttäuscht Ägypten verläßt und viele 
Ärzte ihre Erwartungen nicht erfüllt finden, wird sich damit nicht aus der Welt 
schaffen lassen, daß man jede Arbeit, die nicht aus der Feder eines langjährigen 
Praktikers in Ägypten stammt, kurzer Hand auf den Index tut. 

Damit auf die Wirksamkeit der therapeutischen Schätze, die das Land birgt, 
die ihm keiner streitig machen kann, kein Schatten fällt und der Praktiker in 
Europa sich ein sicheres Urteil zu bilden imstande ist, müssen auch Ansichten 
erörtert und Fragen berührt werden, die nicht in den Rahmen allzu begeisterter 
Berichterstattung passen. 

Solange Unsicherheiten bestehen, die auch Engel u. a. in vollem Maße zn- 
geben, dürfen die ärztlichen Akten über Ägypten nicht geschlossen werden. 1 ) 

') Als die vorliegende Arbeit zum Druck fertig war, erfahre ich, daß H. Engel Heluan 
einem langjährigen Leiden erlegen ist. Es ist bedauernswert, daß dieser tatkräftige Mitarbeiter 
an der Lösung ärztlicher Fragen in Ägypten viel zu früh verschieden ist. Seine vielen Ver¬ 
öffentlichungen (I. c.), die sich u. a. nur auf seine Erfahrungen hin erstreckten und von dem 
unermüdlichen Fleiße und großem Ernst sprechen, der den Verstorbenen in seinem Berufe stete 
leitete, werden ihm ein schönes Andenken sichern. 
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IV. 

Das Offiziers-Genesungsheim in Falkenstein i. T. 

Von 

San.-Rat Dr. B. Laquer 

in Wiesbaden. 

Zwischen Königstein und Cronberg, je 10 km (in der Luftlinie) von Wiesbaden und 
Frankfurt a. M. entfernt, liegt in herrlicher Landschaft, fast 400 m über dem Meeres¬ 
spiegel, die seit zwei Jahren eröffnete Erholungsstätte für preußische Offiziere, wie sie in 
künstlerischer Vollendung und in Verwertung aller medizinischen Heiltechnik kaum ihres¬ 
gleichen hat. — Wir folgen gern einer Aufforderung der Redaktion dieser Zeitschrift, 
die Eindrücke eines kürzlichen Besuches zu schildern und an der Hand eines von dem 
Chefarzt des Heims, Oberstabsarzt Dr. Krebs, verfaßten Aufsatzes einem weiteren Kreise 
Kunde zu geben von der Einrichtung und dem Zweck des Heims. 

Die Pläne für die Gesamtanstalt wurden von dem Baurat Weiß nach eingehenden 
Studien an zahlreichen neuzeitlichen Heilanstalten des In- und Auslandes entworfen, welche 
Weiß im Verein mit dem Abteilungschef bei der Medizinal-Abteilung des Kriegsministeriums, 
Generalarzt Dr. Paalzow, besichtigte. 

Lage und Bodengestaltung des Grundstücks bedingten eine Zweiteilung der Häuser¬ 
anlage, in der Art, daß nördlich der durch das Grundstück hindurchgehenden Dorfstraße das 
Wirtschaftsgebäude gelegen ist, während südlich von ihr in einem nach Südosten offenen 
Halbkreise die übrigen sechs Häuser liegen. In der Mitte dieser Häusergruppe liegt das 
Hauptgebäude. An seine beiden Flügel reihen sich östlich wie westlich zuerst je ein 
Wohngebäude für 12 und sodann je ein solches für 14 Kurgäste, im ganzen für 52 an. 
Den Beschluß auf der Westseite bildet das Beamtenhaus, in welchem die Wohnungen für den 
Chefarzt, den Inspektor, die Oberin und den Obergärtner Platz gefunden haben. Mit dem 
Beamtenhaus ist das Gewächshaus verbunden. 

In jedem der vier Wohngebäude befinden sich auf beiden Flügeln zu Wohn- und 
GeseUsehaftszwecken dienende Dielen, welche den Mittelpunkt für die übrigen Räume, 
3, 6 oder 8 Wohnzimmer, darstellen. Durch zweckmäßige Anlage der Nebenräume, von 
Bad. Abort, Anrichte-, Wäscheraum, gestaltet sich jedes Haus zu einem geschlossenen 
Ganzen. Jede Villa enthält neben den Offizierszimmern vier moderne Baderäume. Im 
Dachgeschoß befinden sich Wohnräume und Abort für Unterpersonal und ein Putzraum. 
Nach dem Anrichte-, Wärterraum und der im Dachgeschoß befindlichen Personalstube 
ffehen Klingelleitungen von den Wohnzimmern und den Eingangstüren; ein Haustelephon 
in dem Wärterraum verbindet jedes Haus mit der Pförtnerstube im Hauptgebäude. Ein 
transportables Mikrotelephon an der Klingel über jedem Bett kann angeschlossen werden, 
damit hilfsbedürftige Kranke nachts mit dem Oberarzt verbunden bleiben können. 

Alle Dielen sind verschiedenartig eingerichtet; in ihrer Anlage und Einrichtung 
zeigen sie einen ausgewählten Geschmack. Auch die einzelnen Zimmer sind einfach, aber 
gediegen. Weiße Holzmöbel, die Stühle mit bauten Tuchbezügen, breite französische 
Betten, Chaiselongue, Schreibtisch, sowie ein mit Zufluß von kaltem und warmem Wasser 
and Ablauf versehener Waschtisch. Einige wenige Zimmer haben, um sie noch anheimelnder zu 
pestalten, kleine Kamine für Holzfeuer und stellen in der Tat ein Muster von Behaglichkeit dar. 

Das Hauptgebäude enthält im Dachgeschoß außer zwei großen Räumen für Wäsche, 
Geräte usw. die Wohnungen für Unterbeamte, für Oberköchin und Küchenmädchen. Im ersten 
Stockwerk ist die Wohnung des Oberarztes gelegen; es wird im übrigen von Erholungs¬ 
räumen, Lesezimmer, Billardzimmer, Spielzimmer, Musikzimmer und Speisesaal eingenommen. 
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Das Lesezimmer ist eine kleine farbentechnische Perle; das rote Eschenholz der 
eingebauten Bücherschränke, der hochlehnigen Ledersophas und der Tische hebt sich 
prachtvoll von dem blaugrünen Lederbezuge der Sessel und Stühle, sowie dem gleich¬ 
farbigen Linoleumüberzuge des Fußbodens ab; vornehme Ruhe spricht aus diesem 
Raum. Anschließend das Billard- und das Spielzimmer. Das Musik- oder Empfangs¬ 
zimmer ist hellgrün und rot im Empirestil gehalten. Der Speisesaal, durch zwei Stock¬ 
werke gehend, zeigt sehr glückliche Abmessungen und Architekturverhältnisse; gewölbt 
und mit matt eichener Täfelung bis 4 m Höhe versehen, gewährt er einen raumkünstleri¬ 
schen und ruhigen Eindruck. 

Über dem eindrucksvollen breiten Vorraum, dessen Wände mit dunkelgrauem Marmor 
gefaßt sind, gelangt man auf einer breiten Freitreppe zum Erdgeschoß, welches die Räume 
für Verwaltungszwecke sowie für ärztliche Untersuchungen und Behandlungen enthält. 
Im Zimmer für chemische und mikroskopische Untersuchungen sind die modernsten Apparate 
und Instrumente vorhanden, welche zur feineren klinischen Diagnose, abgesehen von größeren 
quantitativen Analysen, erforderlich sind. Neben dem Röntgenzimmer, welches u. a. mit 
Blendenvorrichtungen und für Momentaufnahmen ausgestattet ist, befindet sich der große 
Untersuchungsraum. Er enthält verstellbaren Untersuchungsdivan, Ergograph, Personen- 
wage, transportablen Anschlußapparat zur Faradisation und Galvanisation, Vibrations¬ 
apparat, Heißluftapparat „Fön“, Mulde mit elektrischen Glühlampen für Schwitzbäder in 
liegender Haltung, den Tnrgotonographen nach H. Strauß usw. 

Auf der anderen Seite des Hauptgebäudes befinden sich die Anlagen für Hydro¬ 
therapie, für Inhalation und mediko-mechanische Behandlung. Der Kurgast gelangt vom 
Eingang zuerst in den Ankleideraum, der 16 genügend geräumige, in die Wand ein¬ 
gebaute Auskleidekabinen enthält. Der Badesaal, dessen Fußboden mit geriffelten Fliesen, 
dessen Wand mit grünen Kacheln und dessen Türen mit gehämmerter Bronze belegt sind, 
besitzt eine Ausmessung von 10,60 m Länge, 8,00 m Breite und 3,50 m Höhe. Er erhält 
seine Beleuchtung bei Tage durch die Fenster, bei Abend durch eine Anzahl in der Decke 
befestigter Glühlampen. Für den Badebetrieb sind vorhanden: Drei Fayencebadewannen 
für Kohlensäure- und medizinische Bäder; zwei hölzerne Wannen für Halbbäder, davon 
eine mit Spritzrand; ein Ruderbad, das ausgiebige Ruderbewegungen im Wasser ermöglicht; 
ein Strombad, in welchem ein elektrisch betriebenes Flügelrad dauernd Wasser über den Rücken 
des Badenden wirft; eine Piscina von 3,30 m Länge, 2 m Breite und 1,45 m Tiefe för 
Bewegungsbäder in kühler Temperatur, z. B. nach Schwitzkuren oder Packungen; ein 
„fließendes Fußbad“, in welchem Wasser in dünnen Strahlen auf die Füße des hin- und her¬ 
gehenden Kranken spritzt und so einen erheblichen Reiz ausübt. 

Ein Duschekatheter ermöglicht die bequeme Anwendung folgender Duschen in ver¬ 
schiedener Temperatur und unter verschiedenem Druck: Fächerdusche, kalte Strahldusche, 
wechselwarme (schottische) Strahldusche, warme und kalte Regenbranse, aufsteigende 
Sitzdusche, das letztgenannte fließende Fußbad und schließlich die Dampfdusche. Die 
Regenbrausen stehen schräg und kreuzen ihr Wasser beim Herabfließen. Infolgedessen 
kann die wechselwarme Dusche im augenblicklichen Wechsel ihren starken Reiz ausüben, 
was bei der bisherigen gewöhnlichen Anordnung nicht der Fall war. 

Für Massage unter dem Dampfstrahl oder unter der Strahldusche ist eine weiße eiserne 
Massagebank mit einer Gummiplatte im Badesaal aufgestellt, für die bei verschiedenen 
Krankheiten so wohltätigen Duschemassagen, nach Art von Aix les Bains und Aachen. 

Ein kleinerer Raum für elektrische Bäder — für ein Heißluftbad, das gleichzeitig 
auch zur Erzeugung von Dampfbädern benutzt werden kann, für ein Vierzellenbad, 
Bogenlichtreflektor, elektrisches Wannenbad und ein Lichtbad für Glühlampen — (rotes 
und weißes Licht) und Bogenlampenbestrahlung schließt sich an. 

Die Notwendigkeit dauernder ärztlicher Überwachung des gesamten Badebetriebes 
ließ einen gemeinsamen Badesaal anderen Bedenken gegenüber zweckmäßiger erscheinen. 
Für beruhigende Bäder sind vier große, dreiteilige, weißlackierte Schirme vorhanden, 
welche während des Gebrauchs von Kohlensäure-, Sol-, Kiefernadel- und anderen Bädern 
rund um die Wannen gestellt werden können. Auch wird durch zeitliche Trennung der 
verschiedenartigen Bäder dem Ruhebedürfnis gewisser Kranken Rechnung getragen. — Im 
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sbrigg» ist fiir AngnalijuefäÜe aach ^)’4i^tb6r^etttl|i^ie-liUi!ueUic.hftodlttng. möglich, da in 
•iaem 4« Wohnhäuser das Badenturoer neben ßädetvjHine »u*l Bidet mit-.einer kupfernen 
Mn-ba.dewjuiae und einer M’knttisdlu’u Straht- und ßegetihtanse ausgestattet wurde. 

Bet ß&de&aal failif&f den Mittelpunkt. aller ztigchiteigen Bdnoniliel'keiteä t’Anskleide- 
fsaiB, Rtil/erauBi, mediko-mechaniscbe "BehaP.sli.ang, Paekränntj, die je «ach ihrer Zweck- 
«stihaann^ mit ibm in geeigneter -Verbindung. stehen. Öjer Saal für incdiko-at^MibatliscHe 
Sekmdlnur enthält epeis Zanderapparate. je drei fiir aktive «ml passive Bewegungen, 
••?ce Maewigebänk, do Trapez und zvvdlf P;va? Hatttejn. Epebtgeriit ist jvs Aussicht ge- 
stowen- Fite Packungen stehen zwi Kätnue zur Verfügung, ein erwiUtftter Tür die 
Ao*fcieiiia«g und Ausführung der Packung: auf fiihrbtu’eui Htthubeft und einer mit kühlerer 
Temperatör, in ffetdieu die Kranke« in ihrer Packung geschoben werden, «tu hier iii größter 



Gesaintattstehi des Offizierbeims. 

d« fietei: kühn tttrd in itngvrtebiii wirkender Kiible die vorgesckriebene Zelt zu liegen. Aus- 
•vic Wring und Abveasrheß oder Abgteßen geschieUf wieder in dein erwärmten Käip«. in 
dem wämereä Paekraum findet sich nach eine■■ Vorrichtung zur Erwärmung van Fsugo 
und pulverisiertem Tun taue .Homburg), iertier idn Miseluippardt fiiv die Knblensiinrebädei 
—• Sjutfj»- F|?r-^«W : - , '*iad- > 3ti;«('&»if; 

Im Kubesaal istebun zweekttiiitSige fipbebetten mit kleimsa Tiscitoben. 

Ais x«fv>Jattuen<Ji&tt Kcbamek zeigt, de«’ Enhetaum einen schön gefüllten Blumentisch 
.and eitiea ^läfaeSiB'iradfeR .H«rmorbrQnneys. % 

Eia lnlii»läiti(»tw!kabinett ist mit drei durch Qlaswäude voneinander getrennteil modernen 
Hetzugsdifii: Ipbalatlonsapparaten auf hüiesu Marmdthretfc /ausgestattet, '‘welch:' letzteres 
drei gt.jöe. während der Inhalation dauernd von Wasser durehspiiite Böcken enthält. 

Ijtut Kellergeschoß liegt die geräumige und helle kücH*- Außer 

ihr befinde« sieb in diesem Geschoß iter znro ersten Stückwerk hemtlTiihfriide Personen« 
»utzug, rfU* Kühl- und EisbemtucgsatilAge. das Mann«diaftsUji>eisezinimer. sowie das 
livorbad mit Zubehör. Letzterem ist sowohl vom Kelter, wie auch wiu Ruherautn mittelst 
einet kleinen, ober bequemen Sondeftrepite emdchbar. 

Vom Hauptgebäude fühlt tun nnterirdisei»er Gang nach dem Wirtschaftggebände, der 
»■vh .«amtliche andere Gebende miteinander verbindet. IHvi'er Gang ist von -'ganz besonder» 
praktischer Bedeutung.' fofe lChrj;äsf« können hei «ngüasöiöi«} Wettej^, vunn : sie von einem . 
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Gebäude zum anderen gehen müssen, Kälte, Nässe und Schmutz vermeiden, was zumal 
nach den verschiedenen Formen der Wasseranwendung wichtig ist. Das Maschinen- und 
Küchenpersonal braucht nicht in unansehnlichen Arbeitsanzügen die Parkwege zu über¬ 
schreiten und kann sich leichter vor Erkältungen schützen. Daß dadurch eine wesentlich 
bessere Reinhaltung aller Dielen, Zimmer, der Unterhaltungsräume usw. bedingt wird, ist 
einleuchtend; eine ähnliche Einrichtung besteht auch auf dem „weißen Hirsch“ bei Dresden. 

Neben diesem Gehtunnel läuft ein ebenfalls noch bequem begehbarer zweiter Gang, 
an dessen Wänden alle Heiz- und Warm wasserröhren entlang laufen. 

Im Wirtschaftsgebäude befinden sich das Elektrizitätswerk — gleichzeitig Licht¬ 
quelle für das ganze Dorf Falk enstein —, das Fernheizwerk, die große, modern aus¬ 
gestattete Wäscherei, die Garage, der Pferdestall, der Wagenschuppen und die Unter¬ 
beamtenwohnungen. 

Die Maschinen- und Kesselanlage versorgt die Anstalt mit Licht, Heizung und 
warmem Wasser. Sie wird aus einer eigenen Wasserleitung mit unterirdischer Quell¬ 
zuführung aus dem Taunus gespeist. Ihre Abwässer werden in eine Kanalisation geleitet, 
die auch zur Aufnahme sämtlicher sonstiger Abwässer und des Regenwassers dient, 
und zu einer nach dem biologischen Verfahren eingerichteten Kläranlage führt; letztere 
enthält die sogenannte Vorklärung in einem großen Betonbecken, in welchem schräg 
gestellte Tauchwände das Absinken der Schmutzstoffe während des langsamen Hindurch- 
fließens des Kanalwassers erleichtern; aus diesem Becken tritt das bereits erheblich 
geklärte Wasser in ein großes, geschlossenes Kokesfilterhaus. Das Wasser fließt hier 
in Becken, die über den Kokesfiltern angebracht sind und bei ihrer Füllung durch selbst¬ 
tätige Kippvorrichtung bald nach rechts, bald nach links kippen, und das Wasser in 
zweckmäßiger Weise über den Kokes verteilen. Vom Boden dieses 3 m hohen Kokes- 
filters fließt das Wasser, nachdem es noch verschiedene, ihm in den Weg gestellte 
Hindernisse überwunden hat, durch zweckmäßig eingerichtete Verteilungsrinnen gleich¬ 
mäßig in eine 65 cm starke Kieslage. Nach dem Durchlaufen dieser Anlage gelaugt 
das nunmehr völlig klare Wasser in einen am Ende des Parkes gelegenen 2500 cbm 
Wasser fassenden See, um diesen als Bach zu verlassen und seinen Weg durch den 
benachbarten Wald nach Kronberg zu nehmen. 

Der Park besitzt eine Ausdehnung von ungefähr 30 Morgen, hat^ prächtige alte, noch 
von Dettweilers Zeit herrührende Baumbestände, dazu neugeschaffene Anlagen und 
Promenaden; der Blick auf der einen Seite zum Falkensteinturm, auf der anderen Seite auf die 
Wälder des Taunus, die Mainebene mit Schloß Kronberg ist unvergleichlich. Über die Main¬ 
ebene schweift das Auge bis Frankfurt und zum Spessart und Odenwald; der Schutz gegen 
Norden und Osten durch die vorgelagerten Berge und die Öffnung gegen Süden, Südosten und 
Südwesten hatte ja schon einst Dettw f eiler bestimmt, seine Heilstätte hier zu errichten. 

Die Lüftung der Gebäude, die den Staub und Schmutz beseitigenden Einrichtungen 
stehen auf wissenschaftlicher und praktischer Höhe, ebenso vorzüglich ist die Ver¬ 
pflegung. Die Heilanzeigen dieses Genesungsheims bilden Neurasthenie, leichtere Herz* 
affektionen oder aber die Rekonvaleszenz von überstandenen Krankheiten. 

Unsere Armee ist nach der Meinung verständiger, nicht zu nationaler Überschätzung 
Neigender die erste der Welt und darum auch von unseren Feinden so gefürchtet; gern er¬ 
legen wir für unsere Wehr die mit ihr verbundene Milliarde als eine Wohlstands-Versicherungs- 
Risiko-Prämie, angesichts unserer geographischen Lage und angesichts des Neides und der 
Mißgunst, welche uns wegen unserer wirtschaftlichen Fortschritte reichlich zuteil werden. 

Die Armee und der in ihr zentrierte Geist haben jenen Drill geschaffen, jene 
Fähigkeit, sich unterzuordnen und einer Organisation als dienendes Glied sich einzufügen; 
diesen Eigenschaften verdanken wir zum Teil unsere wirtschaftlichen und technischen 
Fortschritte. — Exercitus, d. h. Übung, nannten die Römer das Heer. Die starke Nerven¬ 
spannung aber, welche der rasche Wechsel der Waffentechnik und der Angriffsniethoden 
sowie das stetige Inbereitschaftsein für die ungewöhnlich angestrengten, führenden oberen 
Schichten des Heeres bedingt, muß zur häufigen Abnutzung der Kräfte führen; ihr entgegen¬ 
zuarbeiten, ist die Aufgabe der Militärhygiene; im Rahmen dieser Pflichten liegt auch das 
Offiziers-Genesungsheim in Falkenstein; mögen noch ein halbes Dutzend andere ihm folgen! 
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A. Diätetisches (Ernährungstherapie). 

H. Fletcher (New York), Die Eßsncht nud 
ihre Bekämpfung’. Deutsche Ausgabe von 
Dr.v.Borosini. Dresden 1911. Verlag von 
Holze & Pahl. 

Eine interessante, wenn auch in vielen 
Punkten anfechtbare Publikation liegt in der 
erstmaligfürdeutscheLeserautorisiertenWieder- 
gabe der Fletchersehen Lehren vor, die ein 
Schäler des amerikanischen Diätetikers besorgt 
hat, Horace Fletcher ist in Europa nur in 
engen Kreisen bisher bekannt geworden, in 
denen vor allem, die abseits vom Wege stehen 
und sich ihr eigenes Lebensregimen, unbe¬ 
kümmert um Methodik und Ergebnisse exakter 
Forschung, zusammenbrauen. Und man kannte 
ihn als Verfechter der Theorie, daß jede Speise, 
bevor sie dem Verdauungskanal überliefert 
werde, behufs richtiger Verarbeitung und Assi¬ 
milation in zahllosen Mundbewegungen zerrieben 
und zermalmt werden müsse. Das „Fletschern“ 
wurde somit zu einer Art Lebensprinzip, und 
besonders in vegetarischen Speisehäusern hatte 
Bian des öfteren Gelegenheit, derartig käuende 
Gestalten in ihrer Verdauungsarbeit zu beob¬ 
achten. Das System ist inzwischen von seinem 
Begründer weiter ausgebaut worden, die wesent¬ 
lichen Grundsätze desselben lassen sich in 
folgende Resultate formulieren: „Man soll nicht 
essen, wenn man nicht hungrig ist“; „Man soll 
die Nahrung nicht eher verschlucken, bevor 
dieselbe nicht vollkommen ausgeschmeckt ist“; 
.Iß nicht, wenn du nicht in guter Stimmung 
bist** Als Ergebnis der Beachtung dieser seiner 
Norschriften resultieren nach ihm: Eine wirk¬ 
lich rationelle Verdauung und Assimilation, da¬ 
mit wesentlich erhöhte Leistungsfähigkeit und 
Energie, eine Reduktion der Bildung von Ab¬ 
fallstoffen und damit eine Asepsis der unteren 
Darmpartien, ungestörte Gesundheit, lange 
Lebensdauer und ähnliche Allheilmittel mehr. 
Stutzpunkte für seine Theorie, die, soweit sie 
auf obige Sätze beschränkt und vor allem im 
realen Leben durchführbar ist, entschieden auch 
wissenschaftlich akzeptiert werden kann, sind 


Fletcher weniger die Ergebnisse der Er¬ 
nährungsphysiologie wie naturphilosophische 
Reflexionen und empirisch gewonnene An¬ 
schauungen. Und diese Verquickung erzeugt 
auch bei ihm, gleichwie auch bei allen anderen 
Laienreformatoren auf dem Gebiete der Ge¬ 
sundheitspflege, einseitige in ihrer Generali¬ 
sierung und Übertreibung abzulehnende Auf¬ 
fassungen, die der Autor in Ermangelung 
exakter Grundlagen nunmehr durch fälschliche 
Annahmen und daraus resultierende Schlüsse 
gewaltsam zu begründen sucht. Die unbe¬ 
strittene Tatsache einer weithin vorherrschenden 
Überlastung unserer Verdauungsorgane und 
einer hieraus sich entwickelnden Reihe von 
Störungen des Wohlbefindens, wie nicht minder 
von Schädigungen krankhafter Natur, die weitere 
Tatsache der leider immer noch viel zu wenig 
eingeschätzten Bedeutung richtigen Rauens als 
der wichtigsten Vorstufe der Speisenverarbeitung 
darf noch nicht dazu führen, Behauptungen 
aufzustellen wie „Nicht nur die feste, sondern 
auch die halb- oder ganzflüssige Nahrung sollte 
einer sorgfältigen Mundbehandlung unterzogen 
werden, bis sie durch den Schluckimpuls ab¬ 
sorbiert wird“ oder „Die ökonomische Ver¬ 
dauungsasche darf bei einem Durchschnitts¬ 
menschen von 63 kg täglich nicht mehr als 50 
bis 60 g betragen, w'obei der Wassergehalt mit 
einbegriffen ist“ (im Zusammenhänge damit 
steht die These Fletchers, daß ein gesunder 
Erwachsener nicht öfter als zweimal in der 
Woche bis zu einmal in zw r ei Wochen normaler 
Weise eine Entleerung zu haben braucht), oder 
„Nahrung mit einem Eiweißgehalt von 5 bis 7 g 
Stickstoff genügt, wenn man der Auswahl der 
Speisen durch seinen Appetit und sorgfältiger 
Mundbehandlung seine Aufmerksamkeit schenkt“ 
und vieles andere mehr, was weder der wissen¬ 
schaftlichen Erkenntnis noch der Erfahrung, 
abgesehen von einzelnen, hierbei nicht zu be¬ 
rücksichtigenden „Naturmenschen“, standhält. 
Wo Fletcher sich auf physiologisch fixierte 
Lehren stützt, sind seine Ausführungen, wie 
vor allem in den Kapiteln „Zusammensetzung 
der Nahrung“, „Die Erziehung des Menschen 
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zur Selbstbeherrschung, sowie zur Führung eines 
gesunden Lebens“ (letzteres eine Wiedergabe 
des einstigen Leipziger Klinikers Jörg) u. a. 
mehr von Interesse und beachtenswert, spricht 
aus ihnen allen doch der überzeugte und, so 
lange er auf der mittleren Linie der Lebens¬ 
erfahrung bleibt, erzieherisch wirkende Refor¬ 
mator. Julian Marcuse (Partenkirchen). 

Arnold Orgler (Berlin), Über den Kalk« 
Stoffwechsel bei Rachitis. Monatsschrift 
für Kinderheilkunde 1911. Nr. 7. 

Verfasser hat bei drei rachitisfreien und 
vier rachitischen Kindern vollständige Kalk¬ 
bilanzen vor und nach Einnahme von Calc. 
acet. (bzw. phosphor.) aufgestellt, um zur 
Klarheit zu kommen, ob Zugabe eines Kalk¬ 
salzes den Kalkansatz bessere. Bei rachitis- 
freien Kindern ist das, wie zu erwarten, nicht 
der Fall; im Gegenteil kann eine paradoxe 
Reaktion insofern eintreten, als der bei ver¬ 
mehrter Zufuhr einige Tage hindurch aufge¬ 
speicherte Kalk schließlich wieder abgegeben 
wird. Die Versuche an rachitischen Kindern 
leiden unter der Schwierigkeit, daß man sich 
hüten muß, schon in Heilung befindliche aus¬ 
zuwählen, d. h. solche, die schon wieder einen 
genügenden Kalkansatz haben, was sich kli¬ 
nisch nicht vorher feststellen läßt. Unter Be¬ 
rücksichtigung dieser Bedingung kommt Ver¬ 
fasser nach den vorliegenden Versuchen zu 
dem Schluß, daß bei fortschreitender Krank¬ 
heit Zufuhr eines Kalksalzes den Kalkansatz 
nicht bessert, daß eine solche Besserung aber 
möglich ist bei in Heilung begriffenen Kindern, 
die an sich noch keinen maximalen Kalkansatz 
haben. Daß mangelnde Kalkzufuhr die Ur¬ 
sache der Rachitis, ist nach den Stoffwechsel¬ 
versuchen unwahrscheinlich: unter Umständen 
kann Änderung der Ernährung den Kalkansatz 
bessern, auch wenn sie mit Verminderung der 
Kalkzufuhr einhergeht. Maßgebend für den 
Kalkansatz ist nur die Fähigkeit des Organis¬ 
mus, Kalk anzusetzen, und die Zusammensetzung 
der Nahrung. Jap ha (Berlin). 

Max Klotz (Straßburg), Weitere Unter« 
Buchungen über die Gärung von Welzen- 
und Hafermehl. Monatsschrift für Kinder¬ 
heilkunde Bd. 10. Nr. 6. 

In einer Reihe zum Teil schon hierorts 
referierter Arbeiten hat Verfasser über Diffe¬ 
renzen beim Abbau der verschiedenen Mehl¬ 
arten berichtet, die er durch Versuche am 
Phloridzinhungerhund festgestellt hatte. Er 
glaubte, eine Reihe Weizen-Roggen-Gerste- 


Hafer aufstellen zu können, in der der Abbau 
des Weizens wesentlich zu resorptionsfähigsten 
Zuckerstufen, der des Hafers aber hauptsächlich 
zu Kohlehydratsäuren (Glykonsäure, Glykos- 
amin, Zuckersäure) führt. Bei Einwirkung von 
Pankreasferment und gärungserregenden Mikro¬ 
organismen liefertWeizen mehrDextrose, weniger 
Maltose, Hafer umgekehrt, die Säurebildung 
durch Gärungserreger war bei Weizen gering, 
bei Hafer hochgradig. Die vorliegende Arbeit 
ergänzt diese Resultate verschiedenfach. Auf 
die Säurebildung durch Pankreasferment und 
gärungserregende Mikroorganismen wirkten 
Phosphate, namentlich in Verbindung mit Kalium 
und Kalzium vermehrend ein, und zwar mehr 
bei Hafer als bei Weizen. Wenig wirken Nitrate, 
Chloride, Eisen, Mangan, Fluor, stark wirken 
einige organische Salze, wie Kalium citricum, 
nach Laktase und Acetate. Von organischen 
Agentien steigern Dextrose und Saccharose 
die Säurebildung stärker als Laktose, deren 
langsame Vergärbarkeit bekannt ist. Bei 
Kombination von Weizenmehl und Malzextrakt 
werden die Gärungsprozesse zunächst nicht 
gesteigert, wie man das erwarten sollte, 
sondern im Gegenteil zunächst zurückgehalten, 
bei Hafer fehlt diese Gärungsdepression. Dieser 
Befund gibt eine Erklärung für die bessere 
Ertragbarkeit der Weizenmehl-Malzextrakt* 
Mischungen beim Säugling; nach Verfasser 
lenkt das schwer vergärbare Weizenmehl 
die Mikroorganismen zunächst auf sich sh. 
Auch bei Vergärung mit Hefe zeigen Dex¬ 
trose-äquivalente Mengen von Weizen- und 
Hafermehl bemerkenswerte Unterschiede. Stets 
zeigt sich schnelle und hochgradige CO,-Ent¬ 
wicklung beim Hafer, langsamere und 
schwächere beim Weizen. Dieses Resultat 
bleibt sich gleich, wenn man auch die Versuchs¬ 
bedingungen durch Änderung des diastatischen 
Ferments (Pankreas) in Menge und Kraft, durch 
Änderung der Hefe, und mehr oder weniger 
starke Verkleisterung des Mehls modifiziert 
Zuletzt wird noch die Einwirkung von Salzen 
auf diesen Prozeß untersucht: es wirken auf 
die Gärung von Weizen Kaliumphosphat 
schwach, Kalziumlaktat stark ein, auf die 
Hafergärung w irkt Kaliumphosphat gar nicht 
ein, die Laktate dagegen ebenfalls fördernd. 

Jap ha (Berlin). 

W. Birk (Cbarlottenburg), Znr Frage der 
Ernährung stillender Frauen. Münchener 
med. Wochenschrift 1911. Nr. 81. 

Aus einer ganzen Reihe von Tatsachen, 
deren Erwähnung zu weit führen würde, geht 
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hervor, daß die Ernährung einer stillenden 
Frau nicht so sehr bezüglich der Rückwirkung 
iu! das Kind zu betrachten ist, als vielmehr 
von dem Gesichtspunkte aus, wie durch die 
Ernährung ihr eigener Organismus während 
der Laktation beeinflußt wird. Beobachtungen 
ergaben, daß sehr häufig eine Unterernährung 
stattfindet. Wenn also im allgemeinen kein 
Hinderungsgrund besteht, von einer Frau so 
viel Milch zu gewinnen, als sie produzieren 
kann, so bat man andererseits die Pflicht, da¬ 
für zu sorgen, daß sie durch Unterernährung 
nicht Schaden leidet. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

W. Kliik (Wilmersdorf), Kfthlhaltung der 
SiigUagsmUch. Entfettung der Säuglings- 
■Heb. Therapie der Gegenwart 1911. Heft 9. 

Der Vorschlag Zieglers, die unter der 
Wasserleitung abgekühlte sterilisierte Milch 
dnrdi Umwicklung der Flaschen mit nasser 
Leinwand oder Fließpapier kühl zu erhalten, 
wird von Klink abgelehnt, da seine Nach¬ 
prüfungen ergaben, daß die Temperatur der 
Milch an heißen Tagen bis auf 21° stieg, wo¬ 
bei durch die peptonisierenden Bakterien eine 
Zersetzung der Milch eintritt. Klink empfiehlt 
demgegenüber eine von ihm angegebene, mit 
Isoliermaterial versehene Kühlkiste, die wie 
der neuerdings angegebene Demosterilisator 
*on Bickel und Roeder ein wirkliches Kühl¬ 
halten der Milch ermöglicht. — Die Entfettung 
der Säuglingsmilch im Haushalt läßt Klink 
mittelst eines gewöhnlichen Glasirrigators vor¬ 
nehmen, wodurch die für den kleinen Haushalt 
za teure Zentrifuge ersetzt wird. 

K. Krön er (Schlachtensee-Berlin). 

P- Grosser (Frankfurt a. M.), Erfahrungen 

■it Eiweißmilch. Arbeiten zum 10jährigen 
Bestehen des Kinderasyls der Stadt Berlin. 
Berlin 1911. Verlag von J. Springer. 

Verfasser wandte Eiweißmilch bei 4 Gruppen 
von Säuglingen an: 

L bei Kindern, die mit Durchfällen erkrankt 
waren; 

2. bei Kindern, die mit künstlicher Nahrung 
bei guten Stühlen nicht Zunahmen; 

3. bei Kindern, die bei Ernährung mit 
Frauenmilch nicht vorwärts kamen; 

4. bei Brustkindern, die plötzlich abgestillt 
wurden. 

Von Interesse ist die theoretische Be¬ 
gründung, die Grosser für die Anwendung bei 
der 3. Gruppe — bei im Spital meist infolge 
optischer Prozesse schlecht gedeihenden Brust¬ 


kindern — gibt: Langandauernde fieberhafte 
Zustände können zu negativer Stickstoff¬ 
bilanz führen. Tritt dazu noch der Hunger 
(durch Erbrechen der Nahrung), so verarmt 
der Körper an Eiweißsuhstanz. Zu deren 
Ersatz ist aber die Frauenmilch ungeeignet, da 
sie gerade nur soweit Eiweiß enthält, als der 
gesunde Säugling braucht. Darum ist hier die 
eiweißreiche Eiweißmilch besonders zu em¬ 
pfehlen. 

Im ganzen hat Grosser sehr gute 
Erfolge erzielt. Als unerwünschte Neben- 
, erscheinung registriert er häufiges Auftreten 
von Intertrigo, der indes ohne Nahrungswechsel 
wieder schwand. 

Die Arbeit ist mehr als eine bloße Nach¬ 
prüfung; denn sie enthält neue, wichtige Beob¬ 
achtungen, so u. a. die Angabe, daß im Milieu 
' der Eiweißmilch der Zuckerzusatz zur Erzielung 
von Gewichtszunahme ohne Angst vor Durch¬ 
fällen bis 10 % gesteigert werden darf, und den 
Nachweis, daß Milchzucker nur in Kombination 
mit der Molke schädlich und durchfallerregend 
wirkt, ohne Molke selbst in hohen Dosen ver¬ 
tragen wird. Ludwig F. Meyer (Berlin). 


H. Koplik (New York), Tetany and thespas- 

mophlle tendency in infancy and childhood. 

Medical Record 1911. 16. September. 

Es gibt Kinder, die niemals Konvulsionen, 
Spasmen zeigen, auch nicht unter Umständen, 
unter denen sonst derartige Zustände auftreten. 
Eine große Anzahl von Säuglingen und Kindern 
aber, die keine Krämpfe oder Krampfzustände 
hatten, werden von solchen befallen, sobald ein 
auslösendes Moment eintritt. Es sind dies die 
sogenannten Spasmophilen Heuhners und 
seiner Schule oder die tetanoiden Kinder 
Escherichs. Koplik hat sich von der Häufig¬ 
keit dieser letzteren Kategorie von Kindern 
überzeugt Oft stammen sie vbn neuropathisehen 
Eltern; sie sind gewöhnlich blaß, gut genährt, 
„pasteus“. Zeichen von beginnander Rachitis 
oder Kraniotabes sind häufig vorhanden; be¬ 
sonders bemerkenswert sind Zeichen von Über¬ 
erregbarkeit bei den Kindern, ebenso wie hei 
den Eltern. Geringe Abweichung von der ge¬ 
wöhnlichen Ernährung und den täglichen Ge¬ 
wohnheiten macht den krankhaften Zustand 
offenkundig. Als erstes Symptom zeigt sich 
häufig der Laryngospasmus und Apnoe, oft 
kommen eklamptische Anfälle hinzu, schließlich 
bieten die Kinder das Bild der Tetanie dar. 

Koplik schildert eingehend den Symptom en- 
komplex der erwähnten Zustände und den Über- 
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gang des einen in den anderen. Wichtig für 
den Praktiker ist, zu wissen, daß der eine Zu¬ 
stand in den anderen übergehen kann, und daß 
er frühzeitig auf die Gefahr aufmerksam wird. 

In der Ätiologie spielt die Ernährung eine 
Rolle. Die Spasmophilie ist häufig familiär; die 
nervöse, erbliche Belastung ist bemerkenswert. 

Koplik bespricht des weiteren die Be¬ 
ziehungen zu anderen „nervösen“ Erkrankungen, 
wie Pylorospasmus, Littlescher Krankheit nsw. 
Schließlich sind die Symptomatologie, Diffe¬ 
rentialdiagnose, Ätiologie und Pathologie der 
manifesten Tetanie eingehend besprochen 

Georg Koch (Wiesbaden). 

Wilhelm Stepp (Gießen), Experimentelle 
Untersuchungen über die Bedeutung der 
Lipoide für die Ernährung. Zeitschrift für 
Biologie 1911. 

Mäuse gehen bei Ernährung mit einem 
sonst ausreichenden Futter, das durch Alkohol 
und Äther völlig von den Lipoiden befreit ist, 
ausnahmslos in wenigen Wochen zugrunde. Ist 
das Futter ungenügend extrahiert, so können 
die Mäuse wochenlang munter bleiben. Der 
Tod der mit extrahiertem Futter ernährten Tiere 
ist nicht die Folge von Salzmangel, sondern 
von Mangel gewisser alkohol - ätherlöslichen 
Substanzen, deren nachträglicher Zusatz die 
Tiere am Leben erhält. Diese lebenswichtigen 
Extraktivstoffe sind nicht Fett, sondern sind im 
Milchplasma enthalten. Und zwar sind die 
Extraktivstoffe aus angekochter Milch wesent¬ 
lich wirksamer wie die ausgekochten. Lezithin 
und Cholesterin allein stellen nicht die lebens¬ 
wichtigen Lipoide dar, da ihr Zusatz zu extra¬ 
hierter Nahrung die Tiere nicht am Leben 
erhält. Grosser (Frankfurt a. M.). 

O. Baumgarten und G. Grund (Halle), 
Untersuchungen über die wirksamen Fak¬ 
toren der Haferkur bei Diabetes mellitus. 

Deutsches Archiv für klin. Medizin 1911. 
Heft 2. 

Wer auf dem diesjährigen Kongreß für 
innere Medizin die Verschiedenheit der An¬ 
sichten über die Wirkungen der Haferkur beim 
Diabetes mellitus kennen gelernt hat, wird die 
Überzeugung gewonnen haben, daß diese Frage 
durchaus noch nicht geklärt ist. 

Baumgarten und Grund fanden bei 
klinisch experimentellen Untersuchungen, 
namentlich auch unter Zuhilfenahme von Stuhl- 
und Kohlehydratanalysen, als wesentlichstes 
Ergebnis, daß Hafermehl seine volle Wirksam¬ 
keit nur dann entfaltet, wenn es in genuiner 


Form gegeben wird. Die isolierten Bestand¬ 
teile desselben können in einzelnen Fällen 
bereits einen Teil der spezifischen Wirksamkeit 
in sich tragen, in der Mehrzahl der Fälle ver¬ 
sagen sie, wo das genuine Präparat noch die 
volle Wirkung zeigt. Dementsprechend war 
auch Haferstärke meistens dem genuinen Hafer¬ 
mehl an Wirkung nicht ebenbürtig; dagegen 
ließen Haferstärke und Weizenstärke in der 
Regel keinen Unterschied in der Wirksamkeit 
erkennen. Vergleiche zwischen Weizenstärke¬ 
verabreichungen in kurmäßiger Form einerseits 
und gemischter Kost von äquivalenten Kohle¬ 
hydrat-, Fett- und Eiweißarten andererseits 
ließen in der Regel eine Differenz zuungunsten 
der gemischten Kost erkennen. 

Stärkearme, durch eine besondere Art der 
Zentrifugierung gewonnene Haferpräparate 
hatten nur in günstigen Fällen eine anscheinend 
fördernde Wirkung auf die Tendenz zur Besse¬ 
rung der Toleranz. 

Kohlehydratbestimmungen in den Fäzes 
von Diabetikern zeigten selten einen erhöhten 
Stärkegehalt. Jedenfalls war er zu unbedeutend, 
um im Zuckerhaushalt eine wesentliche Rolle 
zu spielen. Auch gesetzmäßige Gärungs 
Vorgänge erheblicher Art konnten aus den 
Kohlehydratbestimmungen nicht erschlossen 
werden. 

An phlorizinvergifteten Hungerhunden 
wurde eine Differenz im Verhalten von Hafer¬ 
stärke und Weizenstärke nicht konstatiert. 

Roemheld (Horneggf 

Jansen (Amsterdam), Über den Fettstoff' 
Wechsel beim Fehlen des Pankreassaftes 
im Darmrohr. Zeitschrift für physiol. 
Chemie 72, 158. 

Eine Fettresorption bis zu 80% ist möglich, 
auch wenn der Pankreassaft im Verdauungs 
rohr fehlt, wenn nur das Pankreas selbst oder 
ein Teil von ihm im Organismus vorhanden 
ist. Wenn man ein Pankreassegment, das sein 
Sekret durch eine Fistel nach außen entleert, 
exstirpiert, so tritt keine plötzliche, sondern 
allmähliche Zunahme des Fettverlußtes ein. 

Grosser (Frankfurt a. M.). 

M. Wimmer (München), Wie weit kann der 
Eiweißzerfall des hungernden Tieres dnrch 
Fütterung von Kohlehydraten eingeschränkt 
werden? Zeitschrift für Biologie Bd. 57. 
Heft 6 und 7. 

Von der wissenschaftlich seit langem fest¬ 
stehenden Tatsache ausgehend, daß der Eiweiß¬ 
zerfall bei Fütterung mit Kohlehydraten her- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Referate über Bücher und Aufsätze. 


177 


untergeht, hat Verfasser in einer großen Reihe 
von Stoffwechseluntersuchungen an Hunden es 
unternommen, den Sparwert der Kohlehydrate 
einer erneuten Untersuchung zu unterziehen und 
namentlich seine Beziehungen zu der Zufubr- 
größe festzustellen. Unter Sparwert einer Sub¬ 
stanz ist hierbei diejenige Größe zu verstehen, 
um welche der Eiweißzerfall bei Fütterung 
dieser Substanz gegenüber dem ursprünglichen 
Wert zurückgeht. Die in äußerst methodischer 
Weise angestellten Versuche ergaben folgende 
Resultate: 1. Durch Fütterung von Kohle¬ 
hydraten läßt sich eine von der Menge der 
Zufuhr abhängige Eiweißersparnis erzielen bis 
zu einem Maximum von annähernd 55 %; 2. der 
Sparwert von Stärke und Traubenzucker ist 
höchstwahrscheinlich gleich, wenn die Nahrungs¬ 
aufnahme gleichmäßig, in mehreren Mahlzeiten 
auf den ganzen Tag verteilt, gegeben wird; 

3. der maximale Sparwert der Kohlehydrate 
nbertrifft den des Leims um ein beträchtliches; 

4. der Sparwert scheint durch pathologische Zu¬ 

stande des Körpers beeinflußt werden zu 
können. j 

Julian Marcuse (Partenkirchen). 


6. Singer (Wien) und G. Holzknecht 
(Wien), Über objektive Befunde bei der 
spastischen Obstipation. Münchener med. 
Wochenschrift 1911. Nr. 48. 

Verfasser haben sich der dankenswerten 
Aufgabe unterzogen, ein Krankheitsbild, dessen 
weite Verbreitung in der Gegenwart erhöhtes 
Interesse beansprucht, und bei dem im Gegen- 
sati zu der Fülle von subjektiven Symptomen 
ein auffälliger Mangel an objektiv zu erhebenden 
Substraten besteht, der röntgenologischen 
Untersuchung und damit der Fixierung etwaiger 
anatomisch nachweisbarer Veränderungen zu 
unterziehen. Die Ergebnisse des radiologischen 
Befimdes waren folgende: 1. Bei der spastischen 
Obstipation findet sich in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle eine oft hochgradige Hyper¬ 
tonie der distalen Kolonabschnitte; 2. die 
proximalen Kolonabschnitte zeigen meist nor¬ 
malen Tonus und Hypermotilität; 3. die Grenze 
zwischen diesen beiden Abschnitten ist nicht 
in allen Fällen die gleiche, sie liegt aber immer 
zwischen Flexura dextra und Ende des Colon 
descendens; 4. am Genu rectoromanum findet 
sich eine spastische Intermission, ihr Nachweis 
gelingt technisch nicht immer. 

Julian Marcuse (Partenkirchen). 


ZciUehr. t pbyrik. u. dilt Therapie Bd. XVI. Heft 3. 


Sandoz (Paris), Considdrations sur la patho- 
gdnie et le traitement de l’entdrocolite 
rauco-membr&neuse. Journal de Medecine 
de Paris 1911. Nr. 38. 

Die Enterocolitis muco-membranacea ist 
keine Krankheitseinheit, sondern ein Syndrom, 
das sich aus den drei Symptomen: Obstipation, 
wechselnd mit Durchfall, abdominale Schmerzen 
und Schleim- bzw. Membranbildung zusammen¬ 
setzt. Nach Ansicht der meisten Autoren findet 
sich die Enterokolitis nur auf der Basis des 
Neuro-Arthriti8mus. 

Die abdominalen, gewöhnlich auf Darm¬ 
spasmen beruhenden Schmerzen sind nicht 
charakteristisch für die Enterocolitis muco- 
membranacea. Pathognomonisch ist dagegen 
die Exkretion von Schleim und Membranen. Es 
handelt sich dabei um eine kongenitale Anlage, 
charakterisiert durch eine intestinale Hyper¬ 
sekretion der Schleimdrüsen. Die intestinalen 
Gärungsprozesse sind nicht die Ursache, 
sondern die Folgen des Zustandes. So erklärt 
sich auch die Hartnäckigkeit des Leidens. 

| Die schwersten Fälle sind unheilbar und 
können sich über das ganze Leben hin er¬ 
strecken. Im übrigen empfiehlt Sandoz be¬ 
sonders die Schrothsche Trockendiät, kom¬ 
biniert mit Anwendung feuchter Wärme, um 
eine Umstimmung des ganzen Organismus, 
speziell der Funktionen des Nervensystems, 
hervorzurufen. Roemheld (Hornegg). 


E. Weber und V. v. Bergmann (Kiew), 
Zur Wirkung der Wismut- und Zirkonoxyd- 
aufsctawemmungen auf die Magenperistaltik. 

Zentralblatt für Röntgenstrahlen, Radium- 
und verwandte Gebiete 1911. Nr. 9. 

Die Versuche der Verfasser an Pawlow- 
schen Hunden ergaben, daß die Reizung der 
Magenschleimhaut beim Hund, hervorgerufen 
mittelst der bei Röntgenuntersuchungen des 
Magens kontrastbildenden Mittel, wie Bismutum 
carbonicum, subnitricum und Zirkonoxyd, in 
keinem Falle einen stärkeren motorischen Reflex 
auslöst, als die physiologischen Substanzen, 
wie z. B. Wasser und Milch, es geben. Die 
Meinung Stillers, daß der metallhaltige Brei 
auf die Magenschleimhaut einen Reiz ausübt, 
und die normale Magenform sich dadurch ändert 
und im Röntgenbild verzerrt erscheint, ist durch 
diese Versuche widerlegt, wenigstens in bezug 
auf den Hundemagen. 

v. Rutkowski (Berlin). 
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B. Hydro-, Balneo- und Klimato- 
therapie. 

Mindla-Cirla Garfinkei (Suwalski), Über 
Luftgasbäder. Dissertation. Zürich 1911. 

Die an der Universitätspoliklinik für physi¬ 
kalische Therapie in Zürich (Abteilung für 
Hydrotherapie), Prof. Dr. E. Sommer, ange- 
stellten Untersuchungen ergaben folgendes: 

1. Das Luftgasbad, welches weder 
Körpertemperatur, noch Pulszahl, noch Atem¬ 
frequenz wesentlich beeinflußt, bringt volleren, 
regelmäßigeren Puls, ruhige, tiefe Atemzüge 
und übt auf das Nervensystem einen be¬ 
ruhigenden Einfluß aus. Der Blutdruck wird 
in mäßigem Grade herabgesetzt; diese Blut¬ 
druckminderung dauert nach dem Bade noch 
eine Zeitlang an. 

2. Das Luftgasbad nähert sich in bezug 
auf seine physiologische Wirkung den Sauer¬ 
stoffbädern, die es im großen und ganzen zu¬ 
meist ersetzen kann. 

3. Der Luftgas-(Sprudelbad-)Apparat 
von Weber-Zürich zeichnet sich nach den 
eigenen Erfahrungen der Verfasserin durch 
Einfachheit und Gefahrlosigkeit des Betriebes, 
mäßige Anschaffungskosten und äußerst ge¬ 
ringe Betriebsauslagen vorteilhaft aus. 

Fritz Loeb (München). 

Rudolf v. Ho eßlin (München), Über Hepin- 
Sauerstoffbäder. Münchener med. Wochen¬ 
schrift 1911. Nr. 47. 

Die Leberkatalase Hepin kann aus 100 ccm 
einer 3% *£ en Wasserstoffsuperoxydlösung 
1 Liter 0 freimachen. Verfasser wendet diesen 
katalytischen Vorgang zur Erzeugung von 
Sauerstoffbädern in der Weise an, daß dem 
Badewasser 1 Liter der käuflichen 3%igen 
H 3 0 ;i -Lö8ung und dann der in ! / 4 Liter Wasser 
gelöste Inhalt eines Hepingläschens zugesetzt 
wird. Nach 15 Minuten ist eine feinstblasige 
Sauerstoffentwicklung im Gang und das Bad 
ist gebrauchsfertig. Auf diese Weise werden 
10 Liter 0 im Wasser frei. Die Kosten be¬ 
tragen nur 60 Pf. Verfasser ist von der 
Wirkung durchaus befriedigt. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Kenji Ko jo (Berlin), Zur Kenntnis der Blut- 
vertellung bei gleich temperierten einfachen 
Bädern und Sauerstoffbädern. Zeitschrift 
für Balneologie, Klimatologie und Kurort- 
Hygiene 4. Jahrgang. Nr. 17. 

Kojo bestätigt die Resultate von Ogata. 
Sofort bei der Einwirkung des indifferenten 


| Wasserbades steigt beim Kaninchen der 
! Druck im Darm an. Diese Steigerung hält 
I sowohl während der Periode des Fallens des 
Carotisdrucks wie in der Periode der Rückkehr 
zur Norm an, so daß sich also die Druck- 
i Verhältnisse in der Carotis und die Puls 
j Veränderungen unabhängig vom Darmdruck 
vollziehen. Tut man dem Bade Sauerstoff zu, 
I so steigt der Carotisdruck ein wenig an und 
der Darmdruck erhöht sich ein klein weni<r 
weiter, nachdem die Sauerstoffentwicklunjr 
einige Zeit gewährt hat. Dadurch wird keine 
Herabsetzung des Carotisdrucks bewirkt. 

E. Tobias (Berlin). 

TomosaburoOgata (Tokio), Experi ment eile 
Untersuchungen über die Wirkungen der 
gleichtemperierten einfachen Bäder und 
Sauerstoff bäder auf den Zirkulation 
I apparat. Zeitschrift für Balneologie, Klima- 
i tologie und Kurort-Hygiene 4. Jahrgang. 

| Nr. 17. 

Versuche am Kaninchen mit indifferenten 
! Bädern ergeben: Während der Körper in das 
' Bad getaucht wird, treten vorübergehende, 
nicht spezifische Initialreaktionen auf und zwar 
vorübergehende kurze Blutdrucksteigerung (an 
der Art. carotis gemessen), verbunden mit Tachy¬ 
kardie oder Irregularität des Herzschlages. Im 
zweiten Stadium verweilt der Blutdruck auf 
der Höhe der Norm bei normaler Schlagfrequenz, 
um bald zu sinken, und gleichzeitig verlangsamt 
sich der Herzschlag. Im dritten Stadium ist 
Blutdruck und Herzfrequenz wieder normal. 
Einem Bad von 36,5—37° C beim Kaninchen 
entsprechen Bäder von zirka 36° C beim 
Menschen. Das indifferente Bad erzeugte also 
bei gesunden Individuen die Tendenz zur Herab¬ 
setzung von Blutdruck und Herzschlagfrequenz. 
Die Intensität der Wirkung ist individuell ver¬ 
schieden. Versuche am Kaninchen mit Sarason- 
schen Ozetbädern ergaben, daß das Sauerstoff- 
bad die Kompensation der Veränderungen, die 
das indifferente Bad setzt, unterstützt Das Ozet- 
bad verhindert die Blutdrucksenkung oder be¬ 
schleunigt ihren Ausgleich. Die Temperatur 
des Ozetbades war beim Kaninchen 36,5—37° C. 

E. Tobias (Berlin). 

Räuber (Erfurt), Maßnahmen zur Errettung 
in Ertrinkungsgefahr Geratener. Zeitschrift 
für Balneologie, Klimatologie und Kurort- 
Hygiene 4. Jahrgang. Nr. 17. 

Räuber bespricht die Bemühungen zur 
Verhütung von Unglücksfällen in Seebädern. 
Gut sind die Vorschläge der Kommission für 
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die gesundheitlichen Einrichtungen in den Nord- ' 
und Ostseebädern, welche u.a. schwimmkundiges 
Badepereonal in genügender Menge, ein hin- und 
herfahrendes Boot, theoretische und praktische 
Unterweisungen der Badebediensteten in all¬ 
jährlichen Kursen verlangen. Da der Ertrinkungs¬ 
tod sehr schnell eintritt, muß auch Hilfe rasch 
gebracht werden. Die Wiederbelebungsversuche 
eines beim Baden Verunglückten sind in der 
ersten Minute sehr günstig, in der zweiten nicht 
ganz ungünstig, dann werden sie immer zweifel¬ 
hafter. Das Rettungswerk ist in sachgemäßer 
Weise auszuftthren. Das Rettungsverfahren 
muß gründlich erlernt werden, damit die rich¬ 
tigen Handgriffe (keine Umklammerung!) zur j 
Anwendung gelangen können. Sehr wichtig 
ist auch, daß allgemein der Schwimmunterricht 
weiteste Verbreitung findet. 

E. Tobias (Berlin). 

He (Amrum), Die Seeluft als Heilmittel. 

München 1911. Verlag der ärztl. Rundschau. 

Eine flott geschriebene populäre Broschüre, 
die nichts Neues bringt. 

Gotthelf Marcuse (Kudowa-Breslau). 

Marfan (Paris), Der günstige Einfluß der 
Hehenkur auf das S&uglingsekzenn Le 

Bulletin Medical 1911. Nr. 43. 

Verfasser sah Säuglingsekzeme schwersten 
Orades, die jeder Behandlung zu trotzen 
schienen, durch mehrwöchentlichen Hoch- 1 
sebirgsaufenthalt (1200—1800 m) sich erheblich 
bessern. Selbstverständlich wurden nebenher 
alle hygienischen und diätetischen Maßnahmen, 
die erforderlich schienen, durchgeftthrt. Zu¬ 
weilen wird in der ersten Woche des Gebirgs- 
aafenthaltes eine Latenz oder eine mäßige Ver¬ 
schlimmerung beobachtet, der eine rasche Ab¬ 
nahme der Erscheinungen auf dem Fuße folgt. 
Selbst da. wo keine Besserung der Haut¬ 
erkrankung einsetzte, war der Einfluß auf das 
Allgemeinbefinden ein günstiger. Nach Rück- j 
kehr in die häuslichen Verhältnisse traten wohl 
schwächere oder stärkere Teilrezidive auf, aber ! 
alle Fälle gingen nach einigen Monaten in I 
definitive Heilung über. Wenn ähnliche Resultate j 
aneh durch Landaufenthalt oder Seekttste hier 
und da erzielt werden, so meint Autor doch, 
dem Höhenklima einen besonderen Heileffekt ! 
^schreiben zu müssen. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). , 


Krämer (Baden), Schwangerschaft und Heil« 
stättenkur. Zeitschrift für Tuberkulose 1911. 
Heft 5. 

Wie Rundfragen ergaben, wurde von der 
Mehrzahl der in den Heilstätten behandelten 
Frauen die Geburt ohne nachhaltigen Schaden 
iiberstanden. Der künstliche Abort ist daher 
nur dann einzuleiten, wenn die Gewichts¬ 
zunahme erheblich hinter der normalen zurück¬ 
bleibt, sowie bei allen fortschreitenden Tuber¬ 
kulosen. Bei allen stationären Formen ist im 
allgemeinen auf einen günstigen Ausgang zu 
rechnen. Die Rücksichten auf das Kind dürfen 
nicht ausschlaggebend sein, da die Aussichten 
für sein Leben schlechte sind. Schon im ersten 
Jahre stirbt die Hälfte der Kinder an allge¬ 
meiner Schwäche, Darmleiden und Tuberkulose; 
der Rest ist auch später noch gefährdet. 

K. Krön er (Schlachtensee-Berlin). 

E. H. Kisch (Marienbad), Gegen einen 
nnmerns clausus der Badeärzte in Öster¬ 
reich. Zeitschrift für Balneologie, Klimato¬ 
logie und Kurort-Hygiene 4. Jahrgang. Nr. 17. 

Nur eine freie, sich schrankenlos ver¬ 
jüngende, unabhängig wirkende, in ihrer Be¬ 
wegung gänzlich unbehinderte Ärzteschaft 
kann den Kurorten von Nutzen und Gewinn 
sein. E. Tobias (Berlin). 

C. Gymnastik, Massage, Orthopädie 
und Apparatbehandlung. 

J. Eiger (Berlin), Zabludowskis Technik der 
Massage. Dritte, veränderte und vermehrte 
Auflage. Mit 80 Abbildungen. Leipzig 1911. 
Verlag von Georg Thieme. 

Der Verfasser, der Leiter der von Zablu- 
dowski begründeten Berliner Massageanstalt, 
hat die von seinem Lehrer früher publizierte 
Massagetechnik im vorliegenden neu bearbeitet 
und herausgegeben. Die ja nicht immer ein¬ 
fache Z a 1) 1 u d o w s k i sehe Massagemethode wird 
hier eingehend und klar geschildert, eine große 
Reihe von Abbildungen, die noch mit besonderen 
Erläuterungen versehen sind, tragen zum Ver¬ 
ständnis des Ganzen wesentlich bei. So wird 
das vorliegende Buch den vielen Anhängern der 
Zabludowski sehen Methode eine willkommene 
Ergänzung des praktisch erlernten bilden; da¬ 
bei enthält es auch für diejenigen Leser, die 
nach anderen Methoden massieren, sehr be* 
achtenswerte Ausführungen über allgemeine 
Grundsätze derMassagebchandlungundMechano- 
therapie. A. Laqueur (Berlin\ 
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£• Majer (Köln a. Rh.), Die Behandlung 
der frischen Kinderlähmung durch Ruhig¬ 
stellung. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1911. Nr. 24. 

Verfasser hat von dem Mac Kenzieschen 
Verfahren der möglichst baldigen Ruhigstellung 
der gelähmten Muskeln in einer keinerlei Tonns 
bedingenden Lage in zwei Fällen recht gute 
Erfolge gesehen, die sich dem von Mac 
Kenzie erzielten würdig anreihen. Man darf 
sich die Heilung vielleicht so vorstellen, daß 
durch die Ruhigstellung die Zeichen der 
frischen Entzündung, die Hyperämie, die 
Blutungen und die Leukozytenauswanderung 
im Keime erstickt werden, so daß es nicht zu 
einer sklerotischen Veränderung der vorderen 
motorischen Ganglien kommt. Wahrschein¬ 
licher dürfte sein, daß dadurch eine reflektorische 
Reizung des Rückenmarks vermieden und zu¬ 
gleich dem Entstehen von Schlottergelenken 
und Kontrakturen im Falle einer motorischen 
Lähmung vorgebeugt wird. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 


H. Delagönidre (Maus), De l’anesthösie 
gönärale avec clrculation rdduite ou exclu- 
sion des quatres membres dans l’anesthdsie 
gändrale. Gazette mädicale de Paris 1911. 
Nr. 111. 

Die von Klapp stammende Methode der 
Narkose bei beschränktem Kreislauf hat nach 
den Erfahrungen Delagöniöres nur Vorteile. 
Kontraindikationen sind nur gewisse Fälle von 
Myokarditis, Gefäßerkrankungen und einige 
Formen von allgemeiner Infektion. Die An¬ 
ästhesie tritt viel schneller ein, der Schlaf ist 
ein besserer und wegen der besseren Atmung 
auch besser zu überwachen. Man braucht etwa 
nur die Hälfte Chloroform. Die Patienten er¬ 
wachen sehr viel schneller, oft schon in dem 
Augenblick, wo die Binden gelöst werden. 
Alle postnarkotischen Störungen sind viel ge¬ 
ringer. Albuminurie hat er gar nicht mehr be¬ 
obachtet. Besonders bei Asphyxie genügt das 
Öffnen eines Bandes zur Beseitigung der Ge¬ 
fahr. Hierbei wirkt das mit Kohlensäure über¬ 
ladene Blut als starker Reiz für das Atem¬ 
zentrum. Delagßniere hat 1144Narkosen so 
geleitet, bei Nierenkranken und Alkoholikern 
insbesondere hält er diese Art der Narkose be¬ 
sonders für indiziert. 

E. Sachs (Königsberg). 


Läwen (Leipzig), Über die Vorwärmung toh 
Ä ther- und Chloroformdämpfen für die 
Narkose. Münchener med. Wochenschrift 
1911. Nr. 40. 

Im Anschluß an die Bedeutung, die man 
neuerdings der Abkühlung während der Nar¬ 
kose für die Entstehung der postoperativen 
Pneumonien zuschreibt, untersuchte Verfasser 
zunächst die Frage, ob bei Zuführung von 
Äther und Chloroform mit Hilfe des Junker¬ 
oder Braun sehen Apparates eine schädliche 
Abkühlung des Inhalationsgemisches stattfindet 
Bei diesen Untersuchungen zeigte sich, daß 
bei der Äthertropfnarkose mittelst Braun sehen 
Apparates das Narkotikumluftgemisch innerhalb 
der Maske eine Temperatur von 30° C. hat, 
also den Anforderungen entspricht. In einer 
zweiten Untersuchungsreihe prüfte Verfasser, 
ob es gelingt, durch Zuführung genügend weit 
vorgewärmter Narkotika die Abkühlung des 
Körpers während der Narkose zu kompensieren. 
Im Tierexperiment gelang dies vollkommen, 
indem durch Zuführung heißerÄtherluftgemische 
und Beschränkung der Wärmeabgabe durch 
Thermophore die vorher beträchtliche Ab¬ 
kühlung bei laparotomierten Kaninchen ganz 
ausgeglichen wurde. Für die Praxis wurde 
eine besonders konstruierte Heiz Vorrichtung 
auf dieBraunsche Maske aufgesetzt, mit der 
es gelang, die Narkotikum gase in einer Tempe¬ 
ratur von 35—40° C in die eigentliche Maske 
eintreten zu lassen. In einer Serie von 27 
Laparotomien gelang es jedoch auch auf diese 
Weise nicht, eine geringe Abkühlung der 
Körpertemperatur, im Mittel 0,27° C, zu ver¬ 
meiden. Verfasser spricht die Hoffnung aus, 
daß es wenigstens gelingt, einen kleinen Teil 
der postoperativen Lungenkomplikationen auf 
diesem Wege zu verhüten. 

E. Mayerle (Karlsruhe). 

D. Elektro-, Licht- u. Röntgentherapie. 

S. Simon (Bonn), Untersuchungen über die 
Einwirkung der Röntgenstrahlen auf Bier" 
Stöcke. Zeitschrift für Röntgenkunde 1911- 
Heft 9. 

Simon hat auf Grund seiner histologischen 
Untersuchungen an den Eierstöcken ähnliche 
degenerative Wirkungen der Röntgenstrahlen 
nachweisen können, wie seinerzeit Reiffet" 
scheid, von denen in erster Linie die Follikel- 
epithelien und die Eizellen betroffen werden. 
Auch an den Stromazellen ließen sich längere 
Zeit nach der Bestrahlung Schädigungen mit 
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Sicherheit deutlich erkennen. Ausgedehnte 
Blutungen in der Mehrzahl der Präparate 
müssen ebenfalls als spezifische Röntgen¬ 
schädigungen angesprochen werden. Von einer 
Regeneration der geschädigten Ovarien kann 
nach Ansicht des Verfassers niemals die Rede 
sein. A. Schnee (Ballenstedt-Harz). 

Manfred Fraenkel (Berlin), Die Beein- 
fiissing des Karzinoms durch Röntgen- 
strahlen. Zeitschrift für Röntgenkunde 1911. 
Heft 9. 

Der Autor weist dar^if hin, daß selbst 
Rache, aber immer noch unter der unverletzten 
Haut gelegene Karzinome schlecht oder doch 
ungenfigend auf Röntgenstrahlen reagieren und 
daß nicht hinreichende Strahlenmengen gerade 
nmgekehrt einen in vielen Fällen direkt be¬ 
obachteten Anreiz auslösen, der sich durch 
starke Metastasierung deutlich dokumentiert. 
So glänzend die Erfolge bei Haut-Karzinomen 
und Metastasen sind, so sehr ist und bleibt 
das tiefe Karzinom für die Röntgenstrahlen ein 
Noli tangere, es sei denn, daß es mittelst der 
Re ich ersehen Adrenalininjektion der Haut 
gelänge, durch diese weiche Strahlen in die 
Tiefe zu senden. Mit solchen Versuchen hat 
der Verfasser und Dr. Reicher soeben be¬ 
gonnen, nach deren Abschluß weiter berichtet 
werden soll. A. Schnee (Ballenstedt-Harz). 

Albert Weil (Paris), La radlothdraple des 
Ihre ■es uterins. Bulletin gönöral de thära- 
peutique etc. 1911. 30. November. 

Ein in der sociötö thörapeutique gehaltener 
Vortrag.—Nach einerausführlichenBeschreibung 
der von ihm angewandten Technik werden die 
durch die Röntgenbestrahlungen erzielten Effekte 
besprochen: ein Einfluß auf die Menses, dann 
weiterhin auf die Fibrome selbst wie auf den 
Allgemeinzustand ist unverkennbar. Bei Frauen, 
die sich bereits der Menopause nähern, zessieren 
nach etwa 2 bis 3monatiger Behandlung die 
Menses, die Tumoren verkleinern sich, ja sie 
können ganz verschwinden; dabei hebt sich 
da« Allgemeinbefinden ganz sichtlich. Die 
Wirkung ist namentlich dann eine ausge- 
iprochene, wenn es sich um schnell wachsende 
Tumoren handelt, während sehr harte, nicht 
*chr blutreiche Geschwülste weniger gut be¬ 
einflußt werden. Pathologisch-anatomisch ist 
als Folge der Bestrahlungen eine einfache 
Atrophie der Ovarien nachzuweisen, ohne daß 
etwa deren „innere Sekretion“ aufhört, da die 
quälenden Erscheinungen des Klimakteriums 
aeiat vermißt werden. 


In der Diskussion betont Laquerriöre 
den Nutzen der Methode; auch er will die Be¬ 
strahlungen nur bei Frauen über 40 Jahre, die 
sich bereits dem Klimakterium nähern, vorge¬ 
nommen wissen, da bei jugendlichen Personen 
die Erfolge nur vorübergehende und unsichere 
seien. Nutzlos sind die Bestrahlungen dann, 
wenn es sich um sehr harte, wenig vaskulari- 
sierte Formen handelt. Starke Dosierungen 
der Röntgenbestrahlungen perhorresziert er. 

Naumann (Meran-Reinerz). 

F. DaTidsohn (Berlin), Zar Technik der 
Röntgendurchleuchtung. Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift 1911. Nr. 47. 

Kurze Beschreibung eines Röntgen¬ 
kabinetts, wie es sich in jedem, sogar ein- 
fenstrigen, Zimmer einrichten läßt. 

Naumann (Meran-Reinerz). 

£rich Keymllng (Bonn), Die Röntgen¬ 
therapie der Leukämie. Zeitschrift für 
Röntgenkunde 1911. Heft 8. 

Auf Veranlassung Krauses in Bonn hat 
sich der Autor eine zusammenfassende kritische 
Darstellung über die Röntgentherapie der Leu¬ 
kämie zur Aufgabe gemacht und leitet seine 
Arbeit mit einer reichen sehr sorgfältig be¬ 
arbeiteten Literaturzusammenstellung, die mit 
dem Jahre 1903 beginnt, ein. 

A. Schnöe (Ballenstedt-Harz.) 

Erich Keymllng (Bonn), Die Röntgen¬ 
therapie der Leukämie. Zeitschrift für 
Röntgenkunde 1911. Heft 9. 

Die in Heft8 begonnene Literaturzusammen¬ 
stellung wird zu Ende geführt und mit dem 
Jahre 1911 beschlossen. Es folgt darauf eine 
tabellarische Beschreibung von 187 Fällen 
chronisch gemischtzelliger Leukämie, an die 
sich Zusammenfassungen über Geschlecht und 
Alter der Kranken, die Dauer des Leidens, den 
Bestrahlungsort und die Bestrahlungsdauer an¬ 
knüpfen. 

A. Schnöe (Ballenstedt-Harz). 

Erich Keymllng (Bonn), Die Röntgen¬ 
therapie der Lenhämie. Zeitschrift für 
Röntgenkunde 1911. Heft 10 und 11. 

Das Ergebnis der Bestrahlung wird mit 
Rücksicht auf die Wirkung auf den Milztumor 
und den Einfluß auf das Blut besprochen und 
an Hand der bestehenden fünf Theorien zu er¬ 
klären versucht. Daran schließt sich ein kurzer 
Abschnitt über die allgemeine und spezielle 
Symptomatologie, unter der die Röntgen- 
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behandlung der Leukämie einbergeht. Endlich 
werden die Gesamtresultate der Behandlung 
einer eingehenden Kritik unterzogen und die 
pathologische Anatomie soweit als möglich 
erörtert. A. Schn6e (Ballenstedt-Harz). 

Karl Reifferscheid (Bonn), Experimen¬ 
telle Untersuchungen Uber die Regeneration 
durch Röntgenstrahlen geschädigter Ova¬ 
rien, Zeitschrift f. Röntgenkunde 1911. Heft 8. 

Im Anschluß an seine früheren ein¬ 
gehenden histologischen Untersuchungen über 
die Art der kurz nach der Röntgenbestrahlung 
auftretenden Schädigung der Ovarien behandelt 
der Autor hier die Frage, wie sich die Ovarien 
längere Zeit nach der Einwirkung der Röntgen¬ 
strahlen verhalten und ob die Möglichkeit einer 
Regeneration des geschädigten Gewebes ge¬ 
geben ist. 

Der Autor kommt zu dem Schluß, daß die 
Ovarien den Röntgenstrahlen gegenüber un¬ 
gleich empfindlicher sind als die Hoden. 
Während am Hoden auch nach starker Be¬ 
strahlung wieder Regeneration eintritt, endet 
bei den Ovarien die Röntgenschädigung in 
völliger Schrumpfung, und nur bei kleiner 
Röntgenstrahlenmenge kann ein Teil der Fol¬ 
likel ungeschädigt bleiben. 

A. Schn6e (Ballenstedt-Harz). 

Th. Christen (Bern), Über die Dosierung 
der Röntgenenergie. Münchener med. 
Wochenschrift 1911. Nr. 37. 

Die Unzuverlässigkeit der Dosierungsmittel 
der Röntgentherapie gibt dem Verfasser Anlaß, 
den für die Tiefentherapie angewandten Druck 
zur Erzielung einer Anämie exakt zu messen. 
Ferner für jede Tiefe eine bestimmte günstige 
Strahlenqualität anzuwenden, für deren Be¬ 
urteilung die Halbwertschicht ein absolutes 
Maß bildet, während alle gebräuchlichen Skalen 
nur konventionelle Maße darstellen. „Mit Hilfe 
der Halbwertschicht läßt sich nach einer ein¬ 
fachen Formel das Verhältnis zwischen Ober¬ 
flächendosis und Tiefendosis für jede beliebige 
Strahlenqualität berechnen.“ 

Determann (Freiburg i. B.-St. Blasien). 

Heinrich Spartz (Bonn), Vergleichende 
Untersuchungen über Aufnahme von 
Radiumemanation ins Blut durch Trinken 
und Inhalieren. Zeitschrift für Röntgen¬ 
kunde 1911. Heft 10 und 11. 

Die an der medizinischen Klinik zu Bonn 
durch Behandlung mit Radiumemanation bei 
gewissen rheumatischen und gichtischen Er- 


, krankungen erzielten auffallend günstigen 
Resultate veranlaßten Spartz der Frage näher 
i zu treten, auf welche Weise man die größte 
| Menge Emanation ins Blut bringt, bzw. welches 
j die beste Art ihrer Applikation ist. Während 
; dies nach His am besten durch Inhalationen 
geschieht, traten Kernen und Neu mann in 
j Kreuznach für Trinkkuren ein. Vergleichende 
Messungen des Eraanationsgehaltes der Aus¬ 
atmungsluft und der dem Körper zugeführten 
Emanation müssen darüber Aufschluß geben. 
— Auf Grund seiner Versuche, die der Autor 
genau beschreibt, glaubt er, Trinkkuren über¬ 
haupt den Vorzug geben zu müssen und 
empfiehlt, um eine gleichmäßige, relativ hohe 
Emanationsspannung im Blute hervorzubringen, 
die zu trinkende Emanationsmenge in kleinen 
Portionen und gewissen Intervallen zu verab¬ 
reichen. A. Schnee (Ballenstedt-Han). 

Rudolf Pascbkis (Wien), Radiumbeband- 
lang von Blasengeschwülslen. Wiener klin. 
Wochenschrift 1911. 9. November. 

Mitteilung eines Falles von Sarkom der 
Prostata, welcher mit Radium von einer supra 
pubischen Blasenfistel aus behandelt und an¬ 
scheinend geheilt war. Fast ein Jahr später 
stellten sich wieder Beschwerden ein*; Patient 
wurde operiert, da man ein Rezidiv vermutete. 
Statt dessen fand sich ein großer Phosphat¬ 
stein, der entfernt wurde. Gleichzeitig wurde 
ein Stück Gewebe aus der Gegend des 0r;- 
ficium internuin zwecks histologischer Unter¬ 
suchung exzidiert, das nirgends eine Spur von 
Tumor ergab. Zurzeit ist Patient seit über 
zwei Jahren geheilt. 

Außer diesem bemerkenswerten Fall werden 
noch vier weitere Fälle von inoperablem 
Karzinom der Blase resp. der Prostata 
und ein Fall von Blasenpapillom mitgeteilt, 
die ohne nennenswerten Erfolg behandelt 
wurden. 

Beschreibung und Abbildung der katheter¬ 
förmigen Instrumente, welche in einer Aluminium¬ 
kapsel das Radium enthalten. 

H. E. Schmidt (Berlin). 

C. Kaestlc (München), Die unipolare Arson- 
valisatiou der Haut als Vorbehandlung 
nachfolgender Röntgenbestrahlung. Mün¬ 
chener med. Wochenschrift 1911. Nr. 47. 

Von der genannten Methode erwarten die 
einen eine Sensibilisierung der Haut für nach¬ 
folgende Röntgenbestrahlung, eine Desen¬ 
sibilisierung die anderen. Die Methode besteht 
darin, daß die flaut mit der Vakuumelektrode 
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bei unipolarer Behandlung bis zur deutlichen | 
Rötung arsonvalisiert wird. In Tierversuchen ; 
fand Verfasser, daß die so vorbehandelte Haut- 
partie verspätetes und spärliches Neuwachstum 
der Haare ergab. Gleichsinnig fielen Versuche 
am Menschen aus. Eine Desensibilisierung 
konnte bei keiner Versuchsanordnung erreicht 
werden. Bei Behandlung von in der Tiefe 
gelegenen Tumoren steht demnach die 
kombinierte Methode in ihrer perkutanen An¬ 
wendung der einfachen Röntgenbestrahlung 
nach. van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Ludwig Mann (Breslau), Elektrologische 

Kasuistik. Zeitschrift für medizinische 

Eiektrologie 1911. Heft 3. 

In einer Sammlung zwangloser Original¬ 
mitteilungen macht der genannte Autor Mit¬ 
teilung von einem „Fall von ungewöhnlicher 
Erregbarkeitsveränderung nach Durchtrennung 
eines peripheren Nerven (N. accessorius) 44 und 
von,EiTegbarkeit8steigemngbeinarkolepti8chen 
Anfallen“. Beide Arbeiten seien zum Studium 
im Original empfohlen. 

A. Schnöe (Ballenstedt-Harz). 

J. Zanietowski (Krakau), Die elektro- 
diagnostischen Postulate des Kongresses 
in Barcelona« Zeitschrift für medizinische 
Eiektrologie 1911. Heft 3. 

Der fünfte Elektrologenkongreß in Barce¬ 
lona faßte nach längerer Diskussion folgenden 
einstimmigen Beschluß: 

Zu allen künftigen Erregbarkeitsbestim¬ 
mungen bat nur die Kondensatormethode 
Verwendung zu finden und sollen dabei in¬ 
differente Elektroden von 100 und differente 
'on I qcm benutzt werden. Zwecks Erzielung 
vergleichbarer Resultate ist für jede Elektrode 
die Konstante der Quantität ß , die Konstante 
der Intensität x und die Konstante der Zeit r zu 
bestimmen. Daher müssen die für elektro- 
diagnostischen Zwecke hergestellten Apparate 
mit vier Kondensatoren (10, 1, 0,1, 0,01 Mikro¬ 
farads) und mit zwei Widerständen von 1000 
und 2000 Ohms versehen sein. 

Anschließend daran bespricht der Autor 
das Verhältnis dieser Beschlüsse zu den bis¬ 
herigen Resultaten seiner Kondensatorversuche. 

A. Schnöe (Ballenstedt-Harz). 

& Douuer, Über „depletive“ Hämorrhoidal¬ 
blutungen bei arterieller Hypertension. 

Zeitschrift für med. Eiektrologie 1911. Heft 3. 

In einer von Prof. Mann-Breslau über¬ 
setzten kurzen Arbeit über sieben Fälle von 


! Hämorrhoidalblutungen teilt Doumer mit, daß 
I entsprechend der durch lokale intrarektale Be¬ 
handlung mit Spannungsströmen hervorgerufenen 
Blutdrucksteigerung immer eine Verstärkung 
der Blutungen eintrat, wogegen die hypotensive 
Methode (Quantitätsströme im großen Solenoid) 
fast stets glänzende Resultate ergab. 

A. Schnöe (Ballenstedt-Harz). 


Y. Czerny (Heidelberg), Die Therapie des 
Krebses. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1911. Nr. 44. 

Das Bestreben der Chirurgen muß in erster 
Linie dahin gehen, die Gefahr der Rezidive, 
die nach der blutigen Messeroperation noch 
immer recht groß ist, zu vermindern. Dies ge¬ 
schieht durch die zweizeitige Operation, 
d. h. nach der Exstirpation wird der Wund¬ 
defekt offen gelassen, mit Fulguration, Dia¬ 
thermie, Radium oder Röntgenstrahlen 
behandelt und erst, wenn nach 2 bis 3 Monaten 
sich kein Rezidiv zeigt, plastisch gedeckt. Die 
Messeroperation wird an der Czerny sehen 
Klinik in allen Fällen, bei denen leicht eine 
Dissemination der Geschwulst in die Umgebung 
erfolgt, durch Operation mit dem elektrischen 
Lichtbogen (de Forestscher Kaltkauter) oder 
durch die hochfrequenten Herz sehen Wellen 
ersetzt. Die Fulguration wurde vielfach durch 
die Diathermie ersetzt, die weniger ver- 
schorft und gleichfalls kräftiges Granulations¬ 
gewebe hervorruft. Die Radiotherapie be¬ 
einflußt vor allem in günstiger Weise die oft 
quälenden Schmerzen, doch zerstören die 
Radium- wie die Röntgenstrahlen die Ge¬ 
schwulstzellen nur elektiv. Gewisse Keimreste 
werden vom Radium überhaupt nicht zerstört; 
manchmal werden vorher inoperable Tumoren 
durch die Radiotherapie operabel. Statt des 
teueren Radium wird derzeit an dem Czerny- 
schen Institut Aktinium versuchsweise be¬ 
nützt. Die Radiumeinspritzungen haben 
wenig Erfolg aufzuweisen. Die Salvarsan- 
therapie der Geschwülste, die bei Sarkomen 
einige bemerkenswerte Erfolge ergeben hat, 
wird manchmal bei Krebsen intratumoral an¬ 
gewandt, um Nekrosen herbeizuführen. Da 
inan aber viele und billigere Methoden hat, um 
Nekrose zu erzeugen, hat diese Therapie für 
Karzinom keine Bedeutung. Die Toxin- und 
Serumtherapie des Krebses wird als zu un¬ 
sicher und zu wenig wirksam von Czerny 
zurückgewiesen. Diese Methoden muß man 
solange probieren, bis sich ein Erfolg einstellt, 
oder bis man zur Überzeugung gekommen ist, 
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daß bei dem Falle überhaupt nichts mehr zu 
machen ist. Kachektische Kranke oder solche 
mit inneren Metastasen sind von diesen thera¬ 
peutischen Versuchen auszuschließen. 

Roubitschek (Karlsbad). 


E. Serum- und Organotherapie. ! 

W. Kolle und H. Hetgch, Die experi¬ 
mentelle Bakteriologie und die Infektions¬ 
krankheiten mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Imnmnit&tslehre. Ein Lehrbuch 
für Studierende, Ärzte und Medizinalbeamte. 
Dritte, erweiterte Auflage. Mit 98 mehr¬ 
farbigen Tafeln, 180 Abbildungen im Text 
und 10 Kartenskizzen. Berlin und Wien 1911. 
Verlag von Urban und Schwarzenberg. 

Kein Werk, das dem Nachschlagen beim 
wissenschaftlichen Arbeiten auf einem eng um¬ 
grenzten Gebiet des großen bakteriologischen 
Reiches dienen soll, aber ein Buch, das in 
knapper, präziser Form unter Wahrung völliger 
Objektivität dem Schüler und Praktiker das, 
was die Lebenswerke der berufensten Forscher 
beschert haben, im Extrakt mitzuteilen ver¬ 
steht. Auch dem angehenden Lehrer der 
Bakteriologie kann es durch seine offenen und 
verborgenen Hinweise auf das, was der Fertige 
und Geübte leicht übersieht, als ein will¬ 
kommener Führer dienen. Die flüssige, muster¬ 
gültige Form der Darstellung läßt den Leser 
vergessen, daß es sich um ein Lehrbuch handelt, 
und das Durcharbeiten gewährt einen über¬ 
raschenden Genuß. Gegenüber der letzten Auf¬ 
lage wurden u. a. die Vorlesungen über die 
allgemeine Biologie der pathogenen Mikro¬ 
organismen, über Infektion, Desinfektion, Im¬ 
munität, Paratyphus, Ruhr, Genickstarre, 
Tetanus, Spirochätenkrankheiten, Allgemeines 
über Protozoen, Trypanosomen, Piroplasmosen, 
Pocken und Malaria einer weitgehenden Um¬ 
arbeitung unterzogen. Die Syphilis wurde in 
einer besonderen Vorlesung besprochen. Neu 
hinzugekommen sind die Vorlesungen über die 
Überempfindlichkeit, Trichinosis und Filariosis. 
Die Opsonine und Bakteriotropine sind aus¬ 
führlicher als bisher behandelt. In die Vor¬ 
lesung über Krankheiten, deren Erreger noch 
unbekannt oder noch nicht allgemein anerkannt, 
sind neu aufgenommen: Epidemische Kinder¬ 
lähmung, Pappatakifieber, Weilsche Krankheit, 
Trachom und Veruga Peruviana. 

Die Abbildungen sind wesentlich vermehrt 
und zum Teil durch neue und bessere ersetzt. 


Auch der relativ abnorm billige Preis des 
Werkes, das dem Andenken Robert Kochs 
gewidmet, dürfte eine hoffentlich recht weite 
Verbreitung nur fördern. 

H. Reiter (Königsberg). 


Saat ho ff (Oberndorf)* Die spezifische Er¬ 
kennung und Behandlung der Tuberkulose. 

Münchener med. Wochenschrift 1911. Nr. 48. 

Verfasser gibt in vorliegender Arbeit ein 
recht klares, besonders für die Praxis geeignetes 
Bild von dem gegenwärtigen Stand der spezi¬ 
fischen Behandlung der Tuberkulose. Aus¬ 
gehend von dem Wesen und Begriff der 
Immunität, von der Natur der Tuberkulose¬ 
immunität als einer speziellen Überempfindlich¬ 
keitsreaktion (Anaphylaxie), gelangt er zur 
Schilderung der Wirkung des Tuberkulins bei 
dem infolge einer Infektion überempfindlich 
gewordenen Organismus. Hier tritt das Lysin, 
der nach dem Absterben eines Teiles der 
Bazillen und deren Resorption gebildete Anti¬ 
körper, am Orte der Einverleibung des Tuber¬ 
kulins wie auch in der Nachbarschaft des 
tuberkulösen Herdes in Aktion. Das Tuber¬ 
kulin wird gespalten, seine Abbauprodukte 
werden frei und eine Entzündung des Gewebes 
an beiden Stellen ist die Folge, die Tuber¬ 
kulinreaktion. So zeigt das Tuberkulin nicht 
etwa eine bestehende Tuberkulose unmittelbar 
an, sondern ist nur ein Reagens auf die An¬ 
wesenheit des Immunkörpers. Unter den 
Tuberkulinreaktionen ist wichtiger als die Art 
der Einverleibung die Unterscheidung nach der 
Art der Reaktion, die als lokale der Haut oder 
der Konjunktiva, als Herdreaktion am Orte 
der Erkrankung und schließlich als allgemeine 
oder Fieberreaktion anzusehen ist Nach 
Schilderung der verschiedenen Reaktionen und 
ihrer wesentlichsten Merkmale folgt eine Be¬ 
trachtung der therapeutischen Verwendung des 
Tuberkulins, der mit denselben tendierten 
reaktiven Entzündung, der Indikation der An¬ 
wendung wie der Dosierung je nach dem 
Grade der Reaktion, der Dauer der Behand¬ 
lung. Für letztere stellt Saathoff als 
Postulat auf: Niemals kann das Tuberkulin 
das Ende der Kur bestimmen, sondern allein 
die klinischen Kriterien. Mit einer Darlegung 
über die Wirkungsweise der Tuberkulin¬ 
therapie in der Praxis und ihre scheinbar 
zwiespältigen Ergebnisse schließt die sehr 
lesenswerte Arbeit, der der Verfasser als Leit¬ 
sätze folgende Darlegungen am Schluß gibt: 
Die Tuberkulinbehandlung ist generell ge- 
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eigucter für Krankenhäuser, Heilstätten und 
Kassenpraxis als für die oberen Schichten der 
Bevölkerung, für robustere Naturen eher als 
für zarter konstituierte. Vor allem aber ist der 
größte Wert auf eine möglichst frühzeitige 
Erkennung der Tuberkulose zu legen, damit 
die Taberkulinreaktion einsetzen kann, wenn 
dem Patienten noch die volle Reaktions¬ 
fähigkeit zu Gebote steht. 

Julian Marcuse (Partenkirchen). 

Starkloff (Belzig), Erfahrungen Aber J. K. 

(Speagler). Zeitschrift für Tuberkulose 1911. 

Heft 6. 

Von sechs Fällen wurden fünf wesentlich 
verschlechtert, was Verfasser nicht auf einen 
Zafzll beziehen möchte. Es wurden ferner eine 
Reihe von sehr unangenehmen Nebenwirkungen 
beobachtet, so daß die Versuche abgebrochen 
worden. 

K. Krön er (Schlachtensee-Berlin). 

Köaiger (Erlangen), Beiträge zur Klinik 
ud Therapie der tuberkulösen Pleuritis: 
L Über die Wirkung der Pleuritis auf die 
Gruudkraokheit. Zeitschrift für Tuber¬ 
kulose 1911. Heft 6. 

Der günstige Einfluß einer tuberkulösen 
Pleuritis ist nicht allein auf mechanische Mo¬ 
mente zurück zu führen. Vermutlich spielen hier 
chemische Wirkungen der Pleurareaktion die 
Hauptrolle. Die mechanische Wirkung kommt 
dagegen hauptsächlich bei vorgeschrittenen 
Fällen zur Geltung; sie kann sich hier aber, 
namentlich bei plötzlicher Änderung der mecha¬ 
nischen Verhältnisse, ebenso in ungünstigem 
Sinne geltend machen. 

JL Krön er (Schlachtensee-Berlin). 

Ulriei (Frankfurt a. 0.), Zur Frage der 
ambalaateii Anwendung des Tuberkulins. 

Medizinische Klinik 1911. Nr. 44. 

Eine Bewertung der einzelnen Tuberkulin¬ 
präparate ist heute nicht möglich. Über die 
Methodik der Anwendung herrscht große 
Meinungsverschiedenheit. Tuberkulin scheint 
bei der Tuberknlosebehandlnng die sonstigen 
therapeutischen Maßnahmen zu unterstützen; 
die Leistangsfähigkeit der Tnberknlintherapie 
«t bisher in keiner Weise über jeden Zweifel 
gestellt Schon aus diesem Grunde ist ihre 
Anwendung in der Praxis und in der Sprech¬ 
stunde nicht zu empfehlen und die Beschrän- 
^ DD g auf Krankenhäuser und Heilanstalten an- 
zara ten. E. Tobias (Berlin). 


Mächtle (Mainz), Die Hormonaltherapie der 
chronischen Obstipation. Therapeut. Monats¬ 
hefte 1911. Novemberheft. 

24 Fälle von Obstipation verschiedener 
Ursache wurden teils intramuskulär, teils in¬ 
travenös mit 20 ccm Zueizersehen Hormonal 
gespritzt. Der Erfolg war in 75% der Fälle 
ein guter und betraf vorwiegend jene Fälle, 
bei denen es sich um eine chronische Obstipa¬ 
tion oder um chronischen bzw. koprostatischen 
Ileus handelte. Roubitschek (Karlsbad). 


Gonrand und Paillard, L’opothdrapie 
chez les tuberculeux. Bulletin gänöral de 
thörapeutique etc. 1911. 8. November. 

Der Aufsatz gibt einen Überblick über den 
gegenwärtigen Stand der Organotherapie bei 
der Behandlung der Lungentuberkulose. Noch 
in den ersten Anfängen stehend, vermag die 
Behandlung mit Organsäften nur rein sympto¬ 
matische Besserungen in solchen Fällen herbei¬ 
zuführen, wo einer Verminderung oder Ver¬ 
mehrung gewisser Drüsen- bzw. Organfunktionen 
entgegen gewirkt werden kann. 

Die Drüsen, um die es sich vorwiegend 
handelt, sind die Schilddrüse, die Nebennieren 
und die Leber. 

Was zunächst die Thyreoidea anlangt, so 
handelt es sich entweder um eine Insuffizienz 
der Drüse oder um einen Hyperthyreoidismus. 
Die Insuffizienz scheint öfters an anatomische 
Veränderungen der Drüse — meist sklerotische 
Prozesse, die den Ausgang in Atrophie 
nehmen — geknüpft zu sein. Hier dürfte die 
Organsafttherapie gelegentlich ihren Platz 
finden. In der Tat wirkt die Darreichung von 
Schilddrüse in denjenigen Fällen günstig, wo 
als Ausdruck einer bestehenden Schilddrüsen- 
insuffizienz das Symptom einer Appetitlosigkeit 
ohne nachweislichen dyspeptischen Zustand in 
den Vordergrund tritt. Man beginnt mit sehr 
kleinen Dosen und steigert sie ganz allmählich, 
natürlich immer unter Kontrolle des Herzens 
und der Pulsfrequenz. Umgekehrt wird es 
zweckmäßig sein, da wo Andeutungen von 
Basedow bestehen, also da, wo Neigung zur 
Pulsbeschleunigung vorhanden, wo leichter 
Tremor der Hände, Neigung zu Diarrhöen ohne 
nachweisbare Ursache bestehen, wo vielleicht 
noch eine leichte Struma nachzuweisen ist, 
eine Behandlung einzuleiten, die der ver¬ 
mehrten Funktion der Schilddrüse entgegen¬ 
wirkt: hier werden kurze Bestrahlungen des 
Halses und die Verabreichung von Blutserum 
strumektomierter Tiere gelegentlich gute 
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Dienste leisten können. Dagegen ist die Jod- | 
medikation in solchen Fällen kontraindiziert. ! 

Die Nebennieren scheinen in irgendwelcher 
Beziehung zur Tuberkulose zu stehen; es 
handelt sich hier nicht nur um die eigent¬ 
lichen tuberkulösen Veränderungen in den 
Gland. suprarenal., die den Morb. Addison. I 
bedingen, sondern auch um Änderungen der 
inneren Sekretion. Die Tatsache, daß Tuber¬ 
kulöse meist einen auffallend niedrigen Blut- ! 
druck haben, läßt der Vermutung Raum, daß 
es sich oft um Sekretionsanomalien im Sinne I 
einer Sekretionsverminderung handelt. Der 
Therapie sind noch deutlichere Fingerzeige 
gegeben, wenn Pigmentationen, auffallende 
allgemeine Schwäche, die ganz außer Ver- j 
hältnis zur Ausdehnung des Lungenprozesses j 
steht, und Schmerzen im Gebiete der Lenden¬ 
gegend vorhanden sind. — Die zur Anwendung ; 
gelangenden Dosen sind nur sehr kleine und , 
sollen nur per os gegeben werden: 0,1—0,2 g 
des Extraktes oder V* mg von Adrenalin. — j| 
Es wird noch hervorgehoben, daß den Neben- I 
nierenpräparaten auch ein die Ausscheidung j 
der Kalksalze hemmender Einfluß zukommt, 
so daß also gleichzeitig der Neigung zur j 
Demineralisation entgegen gearbeitet wird. j 

Bei vielen Tuberkulösen scheint auch die ! 
Leberfunktion alteriert zu sein. Die Ver- I 
ringerung der Leistungsfähigkeit der Leber- ! 
drüse manifestiert sich in der Neigung zu j 
Verdauungsstörungen, schlechter Fettaus¬ 
nutzung, Neigung zu Diarrhöen, Purpura und 
Lungenblutungen. Es macht den Eindruck, 
als ob die mit Leberpräparaten (per os ver- j 
abreichter Leberextrakt, subkutane Injektion { 
in öligem Vehikel suspendierten Leberparen- j 
chyms und Galle, auf verschiedenem Wege j 
gewonnene Gallenextrakte) erzielten Resultate j 
nicht ganz ungünstige wären. Die beste I 
Wirkung schien ein „Paratoxin“ genanntes 
Präparat (L emo ine und G6rard) zu haben, j 
da bei dessen Anwendung der Kräftezustand, \ 
der Appetit wie das Gewicht sich deutlich \ 
besserten. j 

Die organothcrapeutischen Beziehungen, • 
die das Pankreas, die Hypophyse, die Lunge 
und das Blutorgan zur Tuberkulose haben, 
stehen auf noch schwankenderem Boden, die 
Resultate sind hier noch mehr widersprechende 
und unsichere, als bei den vorgenannten Drüsen. 

Im ganzen, meint der Autor, liege hier 
noch ein weites Feld vor, das der Bearbeitung 
harrt und gute Früchte zu geben verspricht. 

Naumann (Meran-Reinerz). | 


Lucius Stolper (Wien), Orarium und Stoff¬ 
wechsel. Zentralblatt für die gesamte 
Physiologie und Pathologie des Stoffwechsels 
und Sammelorgan für die Forschungen auf 
dem Gebiete der inneren Sekretion 1911. 
Nr. 21. 

Stoffwechseluntersuchungen bei alleiniger 
Ernährung mit Traubenzucker ergaben, daß 
kastrierte Kaninchen eine geringere Gewichts¬ 
abnahme bei unzureichender Kohlehydratzufuhr 
zeigen als nichtkastrierte; dagegen tritt bei 
den Kastrierten eine alimentäre Glvkosurie auf. 
Bei den Kastrierten ist also der Stoffwechsel 
herabgesetzt, während die Assimilationsgrenze 
für Kohlehydrate vermindert ist: Hyper 
ovarisierte Tiere zeigten eine beträchtliche 
Gewichtsabnahme und niemals Zeichen einer 
alimentären Glykosurie. 

Nach eigenen Versuchen und nach den 
Ergebnissen der Arbeiten von Christofoletti 
zeigen kastrierte Tiere auf Adrenalin erhöhte 
Glykosurie. Hyperovarisierte Tiere dagegen 
bekommen nur eine viel geringere Adrenalin- 
glykosurie als normale. Die Wirkung des 
Adrenalins tritt offenbar schneller ein und 
hindert die Ovarialw'irkung. Zw'ei oder mehr 
Tage durebgeführte Ovarialzuführung hebt da 
gegen die Adrenalinwirkung auf. Im Blut ließ 
sich bei adrenalisicrten Tieren stets Zucker 
nachweisen, bei hyperovarisierten dagegen nie. 
Es besteht also zweifellos, auch beim Menschen, 
eine hemmende Wirkung der Keimdrüse auf 
das Adrenalsystem bzw. eine fördernde Wirkung 
auf das letztere bei Wegfall der Keimdrüsen, 
wenigstens soweit der Zuckerstoffwechsel in 
Betracht kommt. E. Sachs (Königsberg 

J. Chalier (Lyon), Wert der Opotherapie 
(mit Rindermark) bei der Behandlung 
schwerer Anämien. Journal de Mddecine 
de Paris 1911. Nr. 33. 

Es handelt sich um eine schwere Form 
aplastischer Anämie: 1126000 Erythrozyten bei 
einer 50jährigen, schlecht genährten Frau, die 
vielleicht im Anschluß an eine subakute Magen 
Darmaffektion entstanden ist Durch tägliche 
Einverleibung von 30—100 g Ochsenmark tritt 
völlige Wiederherstellung des Wohlbefindens 
unter Anwachsen der Erythrozytenzahl auf 
4 278 000 ein. Häufige Blutuntersuchungen 
förderten niemals Myelozyten, sehr spärlich 
kernhaltige Erythrozyten zutage. Obgleich auch 
der Verfasser theoretisch dem Standpunkt zu¬ 
neigt, daß bei den apiastischen Anämieforraen 
die Opotherapie keine wissenschaftliche Be- 
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rechtigung habe, möchte er doch in allen 
Fällen schwerer Anämie zum Versuch einer 
wenigstens unschädlichen Opotherapie raten, 
eventuell in Verbindung mit einer gleichzeitigen 
Arsenbehandlung. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Hanua und Ludwig Hirschfeld (Heidel¬ 
berg), Uber YASokonstringierende Sub¬ 
stanzen im Serum bei Rachitis, Tetanie 
und exsudativer Diathese. Münchener med. 
Wochenschrift 1911. Nr. 31. 

Aus ihren Versuchen mit der Methode nach 
Löwen und Trendelenburg die Seren ge¬ 
nannter Krankheiten durch das überlebende 
Froschgefäßsystem durchzuleiten, konnten Ver¬ 
fasser entnehmen, daß die von anderer Seite 
behauptete Annahme einer Minderwertigkeit 
der Nebennierenfunktion wenigstens in bezug 
auf die Gegenwart adrenalinartig wirkender 
Stoffe im Blute keine Bestätigung findet. Die 
Versuche zeigen vielmehr einen erhöhten Gehalt 
an vasokonstringierenden Substanzen bei allen 
drei untersuchten Krankheitsformen. In Seren 
von Tetaniekindern wurden die höchsten Werte 
ermittelt. Bei den antagonistischen Beziehungen 
zwischen Nebenniere und Nebenschilddrüse 
erörtern Verfasser dann noch den möglichen Sitz 
der Störung, ohne sich einer der vorhandenen 
Theorien mit Bestimmtheit anschließen zu 
können. van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Bittorf (Breslau), Ist beim Diabetes mellitus 
eine Überfunktion der Nebennieren nach¬ 
weisbar! Münchener-med. Wochenschrift 

WH. Nr. 42. 

In zehn Fällen von Diabetes hat Verfasser 
das Blut nach der biologischen Meltzer- 
khrmannseben Methode auf etwaige Adrenaün- 
•imie untersucht In keinem Falle hat er eine 
verstärkte Adrenalinämie nachweisen können 
und nimmt daher an, daß beim Diabetes 
<dne Überfunktion der Nebennieren nicht vor- | 
banden ist. I 

Gotthelf Marcuse (Kudowa-Breslau). I 

_ i 

Each (Marburg), Uber einen Fall ?on perni- ! 
ziteer Anämie Im Wochenbett und seine , 
Behandlung durch intramuskuläre In¬ 
jektionen Yon deflbrinferteni Menschenblut. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1911. 
Nr. 42. 

Bei einer 30jährigen Wöchnerin mit dem 
Krankheitsbilde einer schweren Anämie und 
dem charakteristischen Blutbefunde der perni¬ 
ziösen Anämie wurde auf der Zangemeis for¬ 


schen Frauenklinik eine Injektionskur mit 
defibriniertem Menschenblut eingeleitet. Schon 
nach den ersten Injektionen begann eine auf¬ 
fallende Besserung des Allgemeinbefindens, der 
eine günstige Änderung des Blutbefundes 
parallel ging. Dyspnoe und Übelkeit mit Er¬ 
brechen hörten schon nach der ersten Injektion 
auf; bald hatte sich der Appetit und das 
Allgemeinbefinden bedeutend gebessert. Gleich¬ 
zeitig vollzog sich eine rasche Vermehrung der 
Erythrozyten, der Hämoglobingehalt war, als 
Patientin nach einem Monat entlassen wurde, 
von 22 % auf 64 % gestiegen, das vorher hoch¬ 
gradig veränderte Blutbild (Poikilozytose, kern 
haltige rote Blutkörperchen usw.) wieder normal 
geworden. Auch einen Monat später ergab die 
Nachuntersuchung ein regelrechtes Blutbild bei 
einem Hämoglobingehalt von 75%. Der Grad 
der Besserung und die Schnelligkeit, mit der 
sie einsetzte, geht nach Ansicht des Verfassers 
über das Maß der üblichen Remissionen hinaus, 
auch erscheint ihm die Besserung mit der Zahl 
der Injektionen so parallel zu gehen, daß ihm 
ein ursächlicher Zusammenhang nicht aus¬ 
geschlossen erscheint. Trotzdem möchte er 
nicht von Heilung, sondern nur von günstiger 
Beeinflussung sprechen. 

Naumann (Meran-Reinerz). 

Carl Lewin (Berlin), Über Ferment- und 
Chemotherapie der bösartigen Geschwülste. 
Therapie der Gegenwart 1911. Heft 9. 

Besprochen wird die Anwendung von 
Trypsin, Pankreatin, Cholesterin, Karbenzym, 
namentlich in Verbindung mit Radiumpräpa¬ 
raten. Eine wesentliche Bereicherung unserer 
Therapie der Tumoren ist bisher nicht erreicht. 
Die angegebenen vereinzelten Erfolge konnten 
bei der Nachprüfung nicht bestätigt werden. 
Auch die Chemotherapie hat bisher keine Er¬ 
folge zu verzeichnen gehabt. Soweit durch 
Atoxyl und Salvarsan Heilung erzielt worden 
ist, hat es sich wahrscheinlich nicht um maligne 
Geschwülste gehandelt, während eine vorüber¬ 
gehende Besserung auf die roborierende Wir¬ 
kung des Arsens zu beziehen ist. Eine spezifische 
Therapie der malignen Tumoren fehlt uns auch 
heute noch. 

K. Kroner (Schlachtensee-Berlin). 

Joseph Thomas, La fermentothörapie du 
cancer. Bulletin g6n6ral de thärapeutique etc. 
1911. 23. Oktober. 

Die ersten auf rein empirischem Boden 
stehenden Versuche, durch Injektionen von 
Fermenten auf bösartige Geschwülste heilend 
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einzuwirken, stammen schon aus den Jahren 
1869und 1870 (Taussini, Page 1 lo,Lussana). 

Erst neuerdings ergab sich für die Weiter¬ 
führung der Experimente eine theoretische Be¬ 
gründung auf sicherer Basis. Die Feststellung 
der Tatsache, daß Trypsin die Fähigkeit besitzt, 
Epithelialzellen zu zerstören, brachte Beard 
auf den Gedanken, dieses Ferment gegen 
Krebsgeschwülste in Anwendung zu bringen. 
Von anderen theoretischen Vorstellungen aus 
arbeiteten in Deutschland von Leyden, 
Blumenthal, Bergell und Dorpinghaus: 
sie konstatierten, daß Trypsin auf exstirpierte 
Karzinomzellen eine viel intensivere Einwirkung 
ausübe, als z. B. das Pepsin, und daß die 
Krebszelle dem Trypsin gegenüber viel empfind¬ 
licher sei, als die normale Zelle. Praktische 
Erfolge am menschlichen Körper konnten aber 
nicht verzeichnet werden. Die Technik der 
Injektionen, Größe und Häufigkeit der Dosen 
werden von jedem Autor anders angegeben. 
Nach Tuffier ist die Behandlung völlig un¬ 
wirksam, und Bainbridge, der eine Enquete 
bei ca. 3000 Ärzten veranstaltete, konstatierte 
das völlige Versagen des Trypsins sowohl hin¬ 
sichtlich der Einwirkung auf den Tumor wie 
hinsichtlich der Metastasenbildung. 

Eine Verbindung des Trypsins mit einer 
Pfianzenkohle, welche den Namen Carbenzym 
erhielt, wurde von ihren Erfindern (Falk und 
Sticker) im innerlichen wie externen Ge¬ 
brauche geprüft und empfohlen: sie wollen bei 
der Anwendung ihres Präparates erhebliche 
Einschmelzungen und Resorption großer Teile 
voluminöser Tumoren beobachtet haben. Neuer¬ 
dings hat man radioaktive Substanzen an die 
zur Darstellung des Carbenzyms verwendete 
Pfianzenkohle gebunden, um auf diese Weise 
eine gleichzeitige intensive Radiumtherapie ein¬ 
leiten zu können. 

Weiterhin hat man Versuche mit glyko- 
lytischen und proteolytischen Leberfermenten 
angeatellt. Auch hier waren die erlangten 
Resultate negative; es machte sogar den Ein¬ 
druck, als ob die Leberfermente eine ungünstige 
Einwirkung ausübten, da gelegentlich bei j 
Autopsien Degenerationszustände in der Leber j 
angetroffen wurden. 

Naumann (Meran-Reinerz). I 


Martin J.Synnott(Montclair), The Present 
Status of Inoculation Therapie« Medical 
Record 1911. 3. Juni. 

Verfasser gibt zunächst einen Überblick 
über die Entwicklung des St. Marys Hospital 


in London, dem Wirkungsorte Wrights, des 
Schöpfers der Vakzinetherapie. Es folgt eine 
echt lebenswarme und der Wirklichkeit ent¬ 
sprechende Schilderung des dortigen Betriebes 
und der großen Gastfreundschaft, die Wright 
seinen Besuchern, mögen es nun Anhänger 
oder Gegner sein, entgegenbringt. Eine Er¬ 
klärung der dem Praktiker ungeläufigen Facb- 
ausdrücke und eine kurze Zusammenfassung 
der Wrightacken Anschauungen schließt sich 
an. Verfasser kommt dann auf die Opsonine, 
auf den opsonischen Index, die Herstellung der 
Vakzine und auf die bei der Therapie dort 
übliche Methodik zu sprechen. Die sogenannte 
„negative“ und „positive“ Phase, der Unter¬ 
schied zwischen polyvalenten und Eigen¬ 
vakzinen wird beschrieben und am Schluß der 
Arbeit ein Abriß der Wrightschen Immuni¬ 
sierungsprinzipien gegeben. Zahlreiche Ab¬ 
bildungen aus dem Laboratorium sind der 
Arbeit, deren Einsicht jedem, der sich mit der 
Vakzinetherapie selbst beschäftigen will, sehr 
zu empfehlen ist, beigegeben. 

H. Reiter (Königsberg). 

Schmitt (Würzbarg), Die spezifische Be¬ 
handlung der Gonorrhöe mit besonderer 
Berücksichtigung der Cervix - Gonorrhöe. 

Münchener med. Wochenschrift 1911. Nr. 41. 

Nach den am Material der Würzburger 
Universitäts-Hautklinik gemachten Erfah¬ 
rungen kommt der Verfasser zu dem Schlüsse, 
daß mit der Gonokokkenvakzine (nach Bruck 
und nach Reiter) Erfolge zu erzielen sind bei 
Epididymitis gonorrhoica, Vulvova¬ 
ginitis infantum und einem Teil der Fälle 
von Gonorrhoea cervicalis. 

Bei der uretralen Gonorrhöe versagen 
beide Vakzinen. Sie können also dem Praktiker 
nur zur Bekämpfung der gonorrhoischen Kom¬ 
plikationen empfohlen werden. 

H. E. Schmidt (Berlin). 

Beck (Wien), Über bilaterale Ertaubung und 
Testibularausschaltung nach Salvarsan. 

Münchener med. Wochenschrift 1911. Nr. 42. 

Verfasser bespricht zwei Fälle von Er¬ 
krankung des Nervus cochlearis nach Salvarsan- 
behandlung, die zu beiderseitiger Ertaubung 
führte. Hg-Kur hatte keinen Einfluß auf die 
Ohraffektion. Im ersten Falle war die Salvarsan- 
Injektion intramuskulär, im zweiten Falle intra¬ 
venös gemacht worden. Im Harn wurde in 
beiden Fällen 6 bzw. 4 Monate post injcctionem 
noch Arsen nachgewiesen. Verfasser wirft die 
Frage auf, ob vielleicht ein zu langes Verbleiben 
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des Areen im Organismus das Auftreten von 
Nervenerkrankungen begünstigen könnte. Dann 
wäre zu versuchen, nach dem durch das 
Salvarsan bewirkten Rückgang der manifesten 
Lueserecheinungen durch Hebung der Haut- 
und Nierensekretion (Pilokarpininjektionen, Jod, 
Schwitzbäder) die Arsenausscheidung zu be¬ 
schleunigen. 

Gotthelf Marcuse (Kudowa-Breslau). 

Heckt (Prag), Die bisherigen Ergebnisse 
4er Abortivbehandlung der Syphilis mit Ex¬ 
zision, Salvarsan und Quecksilber. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1911. Nr. 44. 

Das im Titel genannte Verfahren wurde 
in 60 Fällen angeblich mit „ausgezeichnetem“ 
Resultate angewendet. Zunächst Exzision des 
Primäreffektes, eventuell auch der vergrößerten 
Leistendrüsen. Dann 0,4—0,6 g Salvarsan in¬ 
travenös, jeden 5. bis 6. Tag eine halbe Spritze 
der 10° o igen Kalomelemulsion, eventuell 
Schmierkur, und zum Abschluß noch eine zweite 
intravenöse Salvarsaninjektion. Die Behand¬ 
lung dauert 5—6 Wochen. Ob dieses kom¬ 
binierte Verfahren, das an den Patienten so 
hohe Anforderungen stellt, viele Nachahmer in 
der Praxis finden wird, erscheint uns recht 
zweifelhaft Roubitschek (Karlsbad). 

Hoiri Bourgeois (Paris), Zur Frage der 
Gehftrstörungen infolge von Arsenobenzol- 
Injektionen. Le Progrös Mödical 1911. Nr. 33. 

Zur vieldiskutierten Frage der Neuro- 
midivbehandlung äußert sich Verfasser, daß 
beim Auftreten von Gehör- bzw. Labyrinth- 
fttörun«;en nach Salvarsanapplikation man zum 
yuecbilber oder Jod greifen solle. Ferner sei 
vorsichtshalber bei einseitigen syphilitischen 
Lahyrinthaffektionen vom Salvarsan Abstand 
ZD nehmen; bei bilateralen, besonders schweren 
Formen, wo nichts zu verderben sei, ist Sal¬ 
varsan am Platz. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 


F. Verschiedenes. 

Deutsche Yierteljahrsschrlft für öffentliche 

Gesundheitspflege. Bd. 43. Heft 2. Redigiert 
von Moritz Pistor (Berlin) und Sigmund 
Merkel (Nürnberg). Braunschweig 1911. 
Druck und Verlag von Friedr. Vieweg & Sohn. 
Entsprechend dem Titel enthält dieses Heft 
eine Reihe von Abhandlungen aus dem Gebiete 
der Hygiene. Aus den zahlreichen Aufsätzen 
•ei erwähnt: „Die gewerblichen Vergiftungen 
mit Benzol und seinen Derivaten und ihre 


Frühdiagnose von Dr. Fritz Curschmann 
(Greppin-Werke).“ Hier weist Verfasser auf die 
Hämoglobinämie und die Blutdrucksteigerung 
als bedeutungsvolles Frühsymptom hin. Dr. N. 
Burghete beweist in „der Fortschritt der 
Hygiene in Bukarest (1905—1910)“, daß in 
diesen 5 Jahren der erzielte hygienische Fort¬ 
schritt in dieser Stadt einen Riesenschritt be¬ 
deutet. Von großem Interesse ist auch „eine 
soziale Studienreise mit der deutschen Garten¬ 
gesellschaft nach England von Physikus Dr. 
Sieveking (Hamburg)“. Einen wertvollen 
Beitrag für die Gesundheitspflege gibt Magistrats¬ 
assessor Dr. Pieper (Dortmund) mit seiner 
Abhandlung: „Die öffentliche und private 
Trinkerfürsorge.“ Schließlich möchte ich noch 
hinweisen auf die Arbeit von Dr. H. Lief mann 
und Alfred Lindemann (Berlin), „der Ein¬ 
fluß der Hitze auf die Sterblichkeit der Säug¬ 
linge in Berlin und einigen anderen Groß¬ 
städten“. v. Rutkowski (Berlin). 


G.Reichel (Tübingen), ZinzendorfsFrömmig¬ 
keit Im Liebt der Psychoanalyse. Tübingen 
1911. Verlag von J. C. B. Mohr. 

Das sehr voluminöse Buch, dessen Inhalt 
für eine Berichterstattung sich wenig eignet, 
ist erstanden unter dem Eindruck einer Arbeit 
von Oskar Pfister über die „Frömmigkeit 
des Grafen Ludwig von Zinzendorf. Ein 
psychoanalytischer Beitrag zur Kenntnis der 
religiösen Sublimierungsprozesse und zur Er¬ 
klärung des Pietismus“. Hatte Pfister, ein 
Anhänger und Schüler von Freud, es ver¬ 
sucht, die Entstehung und Entwicklung der 
Frömmigkeit Zinzendorfs, des Begründers 
der Herrnhuter, auf dem Wege der Psycho¬ 
analyse zu erfassen und in infantilen Sexual¬ 
verdrängungen seine schwärmerischen Ver¬ 
irrungen zu erklären, so soll die polemische 
und sehr weitschweifig gehaltene Entgegnung 
dazu dienen, den Beweisgang Pfisters als 
willkürlich und künstlich hinzustellen. Ob und 
inwieweit dies dem Autor gelungen ist, läßt 
sich in kurzer Besprechung — und eine ein¬ 
gehendere ist an dieser Stelle, wie schon ein¬ 
gangs erwähnt, nicht am Platze — nicht aus¬ 
führen. Julian Marcuse (Partenkirchen). 


Leo Langstein (Berlin), Pflege und Er¬ 
nährung des Säuglings. Ein Leitfaden für 
Pflegerinnen und Mütter. Berlin 1911. Ver¬ 
lag von Julius Springer. 

Die Schlußbemerkungen mahnen die 
Pflegerin, daß oft verschiedene Methoden das- 
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selbe Ziel erreichen, daß also Verschieden¬ 
heiten zwischen dem im Buche enthaltenen 
und dem ihr von ihrem ärztlichen Vorgesetzten 
vorgetragenen sie nicht beunruhigen sollen. 
Deshalb sollen auch hier einzelne kleine Ab¬ 
weichungen in den Anschauungen nicht er¬ 
wähnt werden. Nur die Worte über die ab¬ 
norme Konstitution würde der Referent ein 
wenig anders wünschen, vielleicht wäre es 
zweckmäßig, hier eine populärere Form zu 
wählen. Sonst ist der Stil dem Zweck des 
Buches entsprechend, gelegentlich etwas ur¬ 
sprünglich („das von der früheren Wildheit der 
Menschenrasse herrührende usw. Durchstechen 
des Ohrläppchens“). Das Buch ist durchaus 
empfehlenswert. Der Anhang von Effler: 
„Besondere Anweisungen für Helferinnen in 
Fttrsorgestellen und Ziehkinder-Organisationen“ 
ist kurz, aber gut gefaßt. Japha (Berlin). 

G. Vorberg (Baden-Baden), Zur Geschichte 
der persönlichen SyptallisYerhtttung. München 
1911. Verlag von Otto Gmelin. 

Eine recht lesenswerte Arbeit des in der 
Sexualliteratur wohlbekannten Verfassers, in 
der er an der Hand historischer Belege den 
Werdegang der modernen Syphilisprophylaxe 
und ihre Vorläufer schildert. Auch hier 
auf Jahrhunderte zurück zu verfolgende Ge¬ 
dankengänge und Vorschläge, die den Kern 
der modernen experimentellen Forschung 
bilden, auch hier die den Historiker durchaus 
nicht überraschende Tatsache, daß Methoden 
und Systeme neuester Zeit ihre Interpreten 
und Begründer schon vor Jahrhunderten ge¬ 
funden. Dies schmälert aber keineswegs die 
Bedeutsamkeit der Ergebnisse moderner 
Forschung, denn gerade das, was Vorberg 
nur als Endglied, nicht aber als Fundament 
der klinischen Syphilisbehandlung angesehen 
wissen will, nämlich der Massen versuch, 
ist nicht bloß neu, sondern ist ausschlaggebend 
für unsere gesamte Beurteilung vom Wert oder 
Unwert einer Methode. Eine Menge recht inter¬ 
essanten kulturhistorischen Materials findet sich 
in der kleinen Broschüre, die übrigens nicht 
bloß eine Geschichte, sondern auch eine aktuelle 
Übersicht über Mittel und Wege persönlicher 
Syphilisverhütung gibt. 

Julian Marcuse (Partenkirchen). 

S. Freud (Wien), Über Psychoanalyse. 
Wien 1910. Verlag von Franz Deut icke. 

Fünf Vorlesungen, die Freud zur zwanzig¬ 
jährigen Gründungsfeier der Clark llniversity 


in Worcester hielt, bilden den Inhalt vorliegen 
der Broschüre. Ihr Zweck ist, Genese und 
Wesen der Psychoanalyse einem, nicht aus¬ 
schließlich fachlichen Hörerkreise zur faßlichen 
Darstellung zu bringen und, um es von vorn¬ 
herein zu sagen, diese Aufgabe erfüllt der Ver¬ 
fasser in geradezu glänzender Weise. Man 
mag über Richtigkeit und Wert Freud scher 
Auffassungen denken wie man will, niemand 
wird sich wohl so leichthin ohne weiteres 
Nachdenken mit den geistvollen Gedanken¬ 
reihen und den psychologischen Mechanismen 
des Wiener Forschers abfinden dürfen. Von 
dem bekannten Breuerschen Fall hysterischer 
Kontrakturen und Absenz als Einleitungsmotiv 
ausgehend für die sich hieran anschließende, 
in der Hypnose erfolgende Reproduktion affekt¬ 
betonter Reminiszenzen, skizziert Freud das 
Wesen der hysterischen Dissoziation, den Be 
griff der Affektverdrängung in Verbindung mit 
dem von seiten des Kranken dabei geleisteten 
Widerstand. Auf diese Weise gelangt er zur 
Erklärung des pathogenen Mechanismus der 
Hysterie als eines dynamisch zu erklärenden 
Konfliktes widerstreitender Seelenkräfte, die 
sich im Bewußten und Unbewußten abspielen. 
Die Ersatzbildung für das Verdrängte, die in 
das Bewußtsein projiziert wird, ist das Symp¬ 
tom. Die Wege, auf denen sich die Ersatz¬ 
bildung vollzog, sind auch die Wege der 
Psychoanalyse, sie müssen aufgedeckt und auf 
den nämlichen Wegen müssen die Symptome 
wieder in die verdrängte Zone zurüekgefäbrt 
werden. Nach weiterer Darlegung der von 
Bleuler und Jung supponierten Komplexe, 
d. h. Gruppen von zusammengehörigen, mit 
Affekt besetztenVorstellungselementen und ihrer 
Verdrängungsmöglichkeiten schildert Freud 
in knappen, aber dem Verständnis äußerst nabe¬ 
kommenden Umrissen die Technik des psycho¬ 
analytischen Vorgehens, nämlich die Assozia¬ 
tionsprüfung, die Deutung der Träume, die 
Verwertung der Fehl- und Zufallshandlungen. 
Im vierten und fünften Vortrag werden die 
infantile Sexualität und die Zurückführung der 
neurotischen Symptome auf erotische Trieb¬ 
komponenten als Schlußstein des psychologi¬ 
schen Untergrundes der Freud sehen Lehren 
eingefügt. Man mag zu diesen Theorien sich 
zustimmend oder ablehnend verhalten, die 
Lektüre dieses kleinen Büchleins ist unter 
allen Umständen schon der eigenen Einführung 
halber in die so brennend gewordene Freud sehe 
Psychologie von Nutzen und von Nöten. 

Julian Marcuse (Partenkirchen). 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 





Referate über Bücher und Aufsätze. 191 


Georglühnemann (Berlin), Diagnose und 

Therapie der inneren Krankheiten. Ein 

Handbuch für die tägliche Praxis. Berlin 

1911. Verlag von Julius Springer. 

Die Gegenwart ist der Schaffung von 
modernen Lehrbüchern der inneren Medizin [ 
nicht günstig. Alles wandelt sich. Dürfte es j 
doch wohl kaum noch einen internen Kliniker ! 
geben, der allein imstande ist, den fast täg- I 
liehen Fortschritt im Ausbau einer feineren 
Diagnose, Differentialdiagnose und Therapie 
so kritisch zu beobachten, daß er über den 
gesichteten Niederschlag der vielseitigen For¬ 
schungen gar ein objektives Bild entwerfen 
könnte. Eine solche objektive Zusammen- ] 
Fassung der Gesamtheit des Wissenswerten 
würde ein «modernes Handbuch für die täg¬ 
liche Praxis“ werden. Genügt es gegenwärtig 
doch gerade dem Praktiker keineswegs, nur 
Klassisches und „vielseitig Erprobtes“ ins Feld 
zu führen, weil ihn solches leider nur zu 
oft im Stich gelassen hat. Deshalb erscheint 
es dem Referenten, wie dies für die Lehr¬ 
bücher schon seit geraumer Zeit als zweck- | 
mäßig erkannt wurde, auch für die Taschen¬ 
bücher als eine Notwendigkeit, daß Fachleute 
der großen internen Spezialgruppen neben dem , 
Praktiker darin zum Worte kommen. I 

Die theoretischen und praktischen Kennt- J 
msse des Herrn Verfassers in Ehren — man 
braucht ja gottlob noch lange nicht alles zu | 
wissen, um ein hervorragender Arzt zu sein — 
ab« das persönliche Können des Einzelnen j 
km dem Leser, der sich rasch orientieren 
w ül, nicht genügen. Es muß ihm selbst über- ! 
lassen bleiben, aus der unerschöpflichen Fülle 
des Erkannten, spekulativ Berechneten oder 1 
Geahnten, von Fall zu Fall die Aus wahl zu treffen. 

Diese durchaus notwendige Fülle läßt das 
sonst geschickt und knapp gefaßte Werkchen 
ebenso vermissen, wie die Anleitung znr ! 
Diagnosenstellung nach modernen Gesichts¬ 
punkten. Ich verweise dabei auf die Krank- ! 
beiten der Verdauungsorgane, des Nerven- | 
Systems, des Stoffwechsels. j 

Die Organ- und Organextrakttherapie wird ; 
kaum fluchtig erwähnt. Die Indikationen und ; 
Technik der Salvarsanbehandlung, die intra- 
v enöse Medikation überhaupt, die feineren 
Indikationen der diätetischen Therapie bei j 
Diabetes, Diabetes insipidus und Gicht, die der 
Praktiker berücksichtigen muß, Radiumtherapie, j 
Indikationen der Röntgentherapie bei den Er¬ 
krankungen des Blutes, die Indikationen diffe- ! 
runter elektrotherapeutischer Methoden finden ! 


nicht genügende Würdigung. Auch neuere 
wertvolle Präparate, wie die Jodfettsäure - 
derivate, neuere Salizylpräparate, Cardiotonica 
und Sedativa bzw. Hypnotica, ferner das 
Atophan haben keinen Platz erhalten und 
können gerade in der Praxis nicht mehr ent¬ 
behrt werden. Solchem Detailwissen wäre bei 
einer Neuauflage des Werkes, die mir immer¬ 
hin verheißungsvoll erscheint, ein weitaus 
größerer Raum zu gönnen, als ihm in diesem 
ersten Versuch zugestanden wurde. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Gourand (Paris), Hygiöne du tuberculeux 
guerl. Bulletin gönöral de thörapeutique etc. 
1911. 8. Oktober. 

Auch nach erfolgterHeilung bedarf derTuber- 
kulöse ständiger ärztlicher Überwachung und Be¬ 
ratung. In allererster Reihe hat sich das ärztliche 
Interesse der Beobachtung des Körpergewichts 
zuzuwenden: eine regelmäßige Gewichts¬ 
abnahme fordert zu schnellem Eingreifen auf. 
Von großer Bedeutung sind Änderungen von Puls 
und Blutdruck: eine dauernde Steigerung der 
Pulsfrequenz und ein dauerndes, wenn auch 
nur geringes Sinken der arteriellen Spannung 
sind sehr beachtenswerte Symptome. Der all¬ 
gemeine Kräftezustand, das Verhalten von 
Magen und Darm, eintretende Appetitlosigkeit 
und leicht dyspnoische Zustände, die sich aus 
dem Verhalten der Lungen oder des Herzens 
nicht erklären lassen, müssen die Aufmerksam¬ 
keit des Arztes erregen. Wichtig ist es auch, 
wenn Schmerzpunkte an der erkrankten Thorax¬ 
seite auftreten; diese Schmerzen sind, nach der 
Auffassung des Autors, durch kongestive Zu¬ 
stände bedingt. Dauernde Erhöhung der Körper¬ 
temperatur verlangt schnelles Eingreifen, 
während die nach körperlichen Anstrengungen 
auftretenden Steigerungen der Körperwärme 
bis 37,8 und 38 nicht als bedeutungsvoll an¬ 
zusehen seien. (Hier dürfte dem Verfasser die 
Mehrzahl der deutschen Ärzte nicht folgen. 
Ref.) Der Kutanreaktion und der Intradermo¬ 
reaktion legt er wegen der großen Empfindlich¬ 
keit dieser Proben keine wesentliche Bedeutung 
bei. Verschlimmerungen des Lungenprozesses 
sind meist durch Überanstrengungen irgend¬ 
welcher Art, seltener durch Erkältungen be¬ 
dingt. Als weitere Ursache für Rückfälle sieht 
Gouraud schlechte hygienische Bedingungen, 
ungünstige klimatische Verhältnisse und 
schlechte Ernährungsbedingungen an. Thera¬ 
peutisch redet der Verfasser einer vernünftigen 
Abhärtung das Wort: lauwarme Duschen. Halb- 
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bäder, Luftbäder ev. kombiniert mit schwedi¬ 
scher Gymnastik sind die Methoden, die er be¬ 
vorzugt. Der meist bestehenden Deminerali- 
sation wirkt man zweckmäßig durch Verordnung 
von Kalksalzen entgegen, zur Tonisierung dienen 
die Glyzerophosphate und der Lebertran. Die 
spezifische Behandlung mit Tuberkulin vermag I 
erreichte günstige Resultate zu festigen: er steht 
dieser Behandlung nicht unfreundlich gegen¬ 
über. Naumann (Meran-Bad Reinerz). 


B. Naunyn (Baden-Baden), Über Cholangitis. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1911. • 

Nr. 44. 

In diesem Vortrage, den Naunyn als erste 
Leydenvorlesung gehalten hat, erwähnt Autor 
zunächst das Streben moderner Forscher nach 
der Lokalisation von Krankheitsprozessen. Als 
Beispiel wählte er die Cholelithiasis, die 
eine lokale Erkrankung der Gallenblase und 
der Gallengänge und deren Therapie vorwiegend 
eine lokale i. e. chirurgische geworden ist So¬ 
dann beschäftigt sich Autor mit seinem eigent¬ 
lichen Thema der Cholangitis. Naunyn 
stellt an die Spitze seiner Betrachtungen die 
Baktericholie und den Galleinfekt. Das ist der 
primäre Vorgang und das Wesen der Cholan¬ 
gitis, erst sekundär bildet sich eine Wand¬ 
erkrankung der Gallengänge aus. Die Cholan¬ 
gitis tritt bei der Cholelithiasis in zwei Formen 
auf, als lithogener steinbildender Katarrh 
und als kalkulöse Cholangitis. Die Ursache 
beider ist der enterogene ascendierende Koli- 
infekt. Was zunächst die Cholangitis eal- 
culosa betrifft, so vertritt Autor die An¬ 
schauung, daß sowohl Schmerzen, als auch 
Fieber und Ikterus beim akuten Gallenstein¬ 
anfall auf Rechnung der begleitenden Cholan¬ 
gitis zu setzen sind. Auch die schmerzhafte 
Leberschwellung und die der Gallenblase ge¬ 
hört der Cholangitis an. Sie sind beide ent¬ 
zündlich, nicht etwa eine Folge von Gallen¬ 
stauung. Am engsten schließt sich an die 
kalkulöse Form die Cholangitis bei Leber¬ 
zirrhose an. Hier entsteht durch Verlang¬ 
samung des Gallenstromes der Galleinfekt. 
Dem enterogenen ascendierenden Galleinfekt 
steht der hämatogene Galleinfekt, die häma¬ 
togene Cholangitis, gegenüber. Deren be¬ 
kanntestes Beispiel ist der typhöse Galleinfekt. 
Schließlich bespricht Autor noch die Cholan¬ 
gitis der Infektionskrankheiten und die 
idiopathische Cholangitis, die zur Be¬ 
trachtung des infektiösen Ikterus führen. 
Bei den akuten Infektionskrankheiten (Typhus, 


Influenza, Pneumonie) ist nach Autors Ansicht 
die Ursache des Ikterus die bei diesen Er¬ 
krankungen gleichfalls auftretende Cholangitis. 
Auch fürleichte Fälle von Ikterus catarrhalis, 
den Autor als „ehrwürdige Reliquie aus alter 
frommer Zeit“ apostrophiert, sind Infektions- 
I träger bekannt (Typhus, Paratyphus, Koli- 
infektion.) Auch der idiopathische Ik¬ 
terus scheint eine Infektionskrankheit mit 
Ikterus darzustellen. Der bei Cholangitis auf¬ 
tretende Ikterus ist wahrscheinlich ein Ke- 
sorptionsikterus, wobei die Verlegung der 
feinsten Gallengänge die Hauptrolle spielt. 
Aber auch der Zerfall der Wandungen kann 
Ursache des Ühertritts von Galle in die Lymph* 
bahnen werden und schließlich scheint die 
Schleimhaut durch entzündliche Veränderungen 
für Galle durchgängig werden zu können, so 
daß das in den Leberzellen richtig abgesonderte 
Sekret ohne weiteres in den Gallengängen und 
der Gallenblase wieder resorbiert werden kann. 

Die Therapie, die Autor nur ganz kurz 
streift, weist bei der Cholangitis in der An¬ 
legung einer temporären Gallenfistel scheine 
Erfolge auf. Roubitschek (Karlsbad). 


Max Rosenberg (Berlin), Die Beziehungei 
der chronischen Nasenstenose zur Lunge* 
tuberkulöse. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1911. Nr. 35. 

Unter den mannigfachen, leicht verständ¬ 
lichen Schädigungen, die die chronische Nasen- 
stenose durch Ausschaltung der Nasenatnmng 
für die Gesundheit der tieferen Luftwege mü 
sich bringt, ist vor allem zu nennen die 
Krönigsche Kollapsinduration der Lungen 
spitzen, besonders der rechten, die nicht tuber¬ 
kulöser Natur ist, aber eine Disposition der 
Lungen zu tuberkulöser Erkrankung schafft. 
Für die Differentialdiagnose gegen Tuberkulose 
ist wichtig, daß sich bei der Kollapsinduration, 
die sonst sehr ähnliche Symptome wie der 
tuberkulöse Spitzenkatarrh aufweist, eine voll' 
ständig erhaltene respiratorische Verschieb¬ 
lichkeit der medialen und unteren Lungen¬ 
grenzen findet, welche nach Krönig bei der 
Tuberkulose sehr früh beeinträchtigt ist 

Es ist dringend zu raten, jede zur Mund¬ 
atmung führende chronische Nasenstenose so 
früh wie möglich operativ zu beseitigen, um 
den betreffenden Patienten nicht der Gefahr 
auszusetzen, sei es direkt, sei es auf dem Um¬ 
wege über die Kollapsinduration eine Lungen¬ 
tuberkulose zu akquirieren. 

Gotthelf Marcuse (Kudowa-Breslau-^ 


Berlin, Druck von W. Büxenstein. 
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Ober nervöse Funktionsstörungen der männlichen Sexual¬ 
organe. 

Aus der Abteilung des Hofrates Prof. Winternitz an der allgem. Poliklinik in Wien. 

Von 

Dr. Pani Groag, 

Assistent der Abteilung, em. k. k Universitäts-Assistent. 


Über ein Thema zu schreiben, das schon so vielfach Gegenstand wissenschaft¬ 
licher Erörterungen war, bedarf fast einer Rechtfertigung. Sie scheint darin 
gelegen, daß die oben genannten Erkrankungen in unserer Ambulanz besonders 
häufig zur Beobachtung gelangen. 

Wien ist, was Krankenmaterial überhaupt anbetrifft, viel mehr Zentrum, als 
die Hauptstädte anderer Reiche, da Österreich-Ungarn wenig Universitäten besitzt 
und das Publikum, das nicht in unmittelbarer Nähe einer kleinen Universitäts¬ 
stadt wohnt, im Falle einer nicht akuten Erkrankung lieber die weitere Reise zu 
den Krankenhäusern der Residenz macht. Außerdem spielen die zugereisten 
Kranken besonders aus den Balkanstaaten und Rußland eine bedeutende Rolle. 
So kommt es, daß die Krankenanstalten Wiens — natürlich die Universitäts¬ 
kliniken an der Spitze — ein auserlesen schönes klinisches Material besitzen. 
Unsere bydriatische Abteilung ist nun die einzige öffentliche Anstalt Österreichs, 
an der die physikalischen Heilmethoden, insonderheit Hydrotherapie gelehrt und 
gelernt werden. Als Therapie aller Arten von Nervenerkrankungen kommen aber 
hauptsächlich die physikalischen Heilmethoden in Betracht, eine Tatsache, die 
auch schon den breiteren Schichten der Bevölkerung bekannt ist, weshalb viele 
Nervenkranke direkt unsere Abteilung aufsuchen. Außerdem werden uns von den 
anderen Krankenabteilungen und auch von den Kliniken solche Patienten zur 
Behandlung zugeschickt. So kommt es, daß unsere Ambulanz zum weitaus größeren 
Teile von nervenkranken Patienten frequentiert wird. Unter diesen spielt die 
Zahl der an nervösen Funktionsstörungen der Sexualorgane Leidenden wieder 
eine hervorragende Rolle. Im folgenden soll nun über die Beobachtungen an 
denselben berichtet werden. Liegendes Material ist dabei nur in sehr geringer 

Zeitechr. f. pbjsik- o. diit Therapie Bd. XVL Heft 4. 13 
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Menge zur Verfügung gestanden, vielmehr fast ausschließlich ambulatorisches, 
das während der ganzen Behandlung und zum Teil auch später beobachtet 
wurde. 

Durchblättert man Monographien über das in Rede stehende Thema, so fällt 
beim Lesen derselben die Einteilung des Stoffes auf. Die meisten beschreiben die 
Erkrankung nur nach den klinischen Erscheinungen, wenige versuchen eine andere 
Form. Es kann dies nicht wundernehmen, da die Ätiologie der Erkrankung, die 
ja sonst gewöhnlich den Einteilungsgrund bildet, nicht einheitlich ist. Auch die 
topographische Anatomie des Nervensystems ließe sich eigentlich nicht zu diesem 
Zweck verwenden, da histologisch weder die höheren Zentren, noch auch die 
Leitungsbahnen im Rückenmark, noch auch die niederen Zentren bekannt sind. 
Trotzdem scheint der Versuch, den Stoff auf nerven topographischer Grundlage 
einzuteilen, nicht aussichtslos, da aus der Physiologie, der experimentellen Patho¬ 
logie und der Klinik so viele Tatsachen bekannt sind, daß mit ziemlicher Wahr¬ 
scheinlichkeit auf den Sitz der höheren und niederen Zentren und den Verlauf 
der Leitungsbahnen Schlüsse gezogen werden können. Diese werden allerdings 
dadurch wesentlich erschwert, daß die nervösen Zentren unter dem Einfluß der 
internen Sekretion mehrerer Drüsen stehen. Im Vergleich mit der Innervation 
der Genitalorgane erscheint die der Blase, eines gewiß auch kompliziert ver¬ 
sorgten Organes, relativ einfach. Und selbst bei dieser hat die Forschung der 
letzten Jahre ergeben, daß man die Schwierigkeit der Verhältnisse früher noch 
unterschätzt hat [Sahli, 1 ) Frankl-Hochwart und Zuckerkandl] 2 ). Für die 
Sexualorgane ist das oberste Zentrum die Großhirnrinde. Sie ist der Sitz des 
Geschlechtstriebes, der Libido sexualis. Es ist bisher kein Beweis erbracht 
worden, daß im Großhirn ein umschriebenes Zentrum für die Libido existiert, es 
dürfte vielmehr fast die gesamte Oberfläche am Zustandekommen derselben Anteil 
haben. Die Libido entwickelt sich im Pubertätsalter unter Einwirkung spezifischer 
chemischer Körper, sogenannter Hormone. Dieselben stammen ans den Hoden, 
welche außer den samenbereitenden Zellen eigenartige Formelemente, die so¬ 
genannten interstitiellen oder Leydigschen Zwischenzellen besitzen, deren Sekret 
die Wirkung auf die Libido sexualis zuzuschreiben ist, während den samen¬ 
bereitenden Zellen eine solche nicht zukommt. Vernichtung der Leydigschen 
Zellen (z. B. durch Kastration) vor der Pubertät verhindert die Entwicklung der 
Libido, Kastration nach der Pubertät bewirkt eine Verringerung derselben. Des¬ 
gleichen scheint im Senium die Abnahme von Größe und Zahl der Leydigschen 
Zellen mit Abnahme der Libido Hand in Hand zu gehen. Dagegen bewirkt 
elektive Zerstörung der samenbereitenden Zellen (z. B. durch Röntgenbestrahlung 
der Testikel) keine Alteration der Libido. Außer den Hoden kennen wir noch 
andere Drüsen mit interner Sekretion, die auf Libido wenigstens indirekt Einfluß 
nehmen, indem sie mit den Keimdrüsen in einem Korrelationsverhältnis stehen. 
Hierher gehören in erster Linie der vordere Anteil der Hypophyse, die Glandula 
pituitaria und die Schilddrüse. Doch liegen hier die Verhältnisse viel unklarer, 
als bei den Keimdrüsen selbst. Noch lückenhafter sind die Kenntnisse bezüg- 

l ) Sahli, Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden 1905. S. 976. 

Q ) Frankl-Hochwart und Zuckerkandl, Nervöse Erkrankungen der Blase. H. Noth¬ 
nagel, Spez. Pathologie und Therapie XIX, Bd. 1. 
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lieh der Belation der übrigen Drüsen mit interner Sekretion zu den Keimdrüsen 
(Biedl 1 ). 

Die Großhirnrinde bekommt aber außer den eben besprochenen chemischen 
anch von den Sexualorganen hergeleitete nervöse Impulse, die zur Libido führen. 
Plethora der Sexualorgane hat eine exzessive Steigerung, Entleerung der Geschlechts¬ 
drüsen ein vorübergehendes, oft fast vollständiges Absinken der Libido zur Folge. 
Doch scheinen diese Impulse nicht direkt zum Großhirn zu verlaufen, sondern auf 
dem Umwege über die niederen Genitalzentren, da es sonst nicht erklärlich wäre, 
wieso im geschlechtsreifen Alter eine funktionelle Schädigung des Erektions- 
Zentrums trotz vorhandener Geschlechtsdrüsensekrete zur Verminderung des 
Geschlechtstriebes führen könnte. 

Das Großhirn ist also Sitz der Libido, die gleichsam unter normalen Ver¬ 
hältnissen latent bleibt. Durch Sinneseindrücke verschiedener Art (beim Menschen 
kommen weniger Geruchsempfindungen als taktile und optische Empfindungen und 
deren gedankliche Reproduktionen in Betracht) kann die Libido manifest werden. 
Dann verlaufen Impulse auf bestimmten Bahnen zu den niedrigen Zentren. Mit 
diesen erregungsleitenden — ziehen auch Hemmungsbahnen, die ebenfalls in ver¬ 
schiedenen Anteilen der Großhirnrinde entspringen. Diese Bahnen verlaufen durch 
die Pedunculi cerebri und den Pons, durch deren Reizung Erektion bewirkt werden 
kann nnd durchsetzen das Vasomotorenzentrum der Medulla oblongata. Reizung 
derselben durch Muskarin oder durch Erstickungsblut (bei Erhängten) kann eben¬ 
falls Erektion bewirken (Landois 2 ). 

Anf welchem Wege die Bahnen vom Vasomotorenzentrum zum Zentrum 
genito-spinale gelangen, ist unbekannt. Die Existenz des Zentrums kann mit 
Sicherheit angenommen werden, doch herrscht über die genaue Lokalisation keine 
Ewigkeit. Während z. B. Oppenheim 8 ) es in das untere Sakralmark und den 
Conus terminali8 verlegt, sucht Landois 4 ) es nach Tierversuchen im Lumbalmark. 
Und so schwankt auch die Lokalisation anderer Autoren zwischen Lumbalmark, 
Sakralmark und Conus terminalis. Wahrscheinlich dürfte das Erektionszentrum 
höher liegen als das Ejakulationszentrum. 

Wie bereits oben erwähnt, scheint beim Menschen das Intaktsein des Zentrums 
genito-spinale für das Zustandekommen der Libido in der Großhirnrinde notwendig 
zu sein. Da Kastration vor der Pubertät zum vollständigen Fehlen der Libido, 
nach der Pubertät bloß zu einer Verringerung derselben führt, entsteht die Frage, 
ob die Hormone der Leydigschen Zellen nicht auch zur normalen Entwicklung des 
Zentrums genito-spinale notwendig sind. Ziemlich übereinstimmend werden die 
Bückenmarkswurzeln angegeben, durch die die Bahnen aus dem Zentrum genito- 
spinale weiter ziehen. Die Nervi errigentes (vasodilatatores) stammen aus den 
Sakrales I—HI, die motorischen Nerven für die Muskeln (Ischio- und bulbo- 
cavernosus und transversus perinei) aus den Sakrales IH—IV, die motorischen 
Fasern des Samenleiters aus den Lumbales IV—V(?) Landois. 4 ) 


*) Biedl, Innere Sekretion 1910. S. 326 ff. 

*) Landois, Lehrbuch der Physiologie des Menschen 1896. S. 1045. 

*) Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten 1902. S. 117. 

4 ) Landois, 1. c. S. 798. 
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Während man sich früher mit der Annahme des spinalen Genitalzentrums 
begnügte, ist man durch die Versuche L. R. Müllers 1 ) zur Annahme eines weiteren 
außerhalb des Rückenmarks gelegenen Zentrums gekommen, da Müller nach- 
weisen konnte, daß Tieren nach Zerstörung des Sakral- und Lumbalmarkes 
Erektion und Ejakulation erhalten blieben. Nach seinen Angaben wird der Sexual¬ 
akt durch Zerstörung des untersten Sakralmarkes in der Weise beeinflußt, daß 
die reflektorische Auslösung des Genitalreflexes wegfällt, während bei Zerstörung 
des untersten Lumbalmarkes die psychisch bedingten Erektionen verloren gehen. 
Auch die Ejakulation wird durch Zerstörung der unteren Rückenmarksabschnitte 
beeinflußt und zwar in der Weise, daß die Ejakulation träger und tropfenweise 
erfolgt. Remi 2 ) fand beim Meerschweinchen an der Cava inferior in der Höhe 
der Nierenvene ein Ganglion, dessen elektrische Reizung ohne Erektion Ejakulation 
bewirkte. Nach Durchschneidung der vom Ganglion ausgehenden Nerven fehlten, 
trotz erhaltenen Geschlechtstriebes, Erektion und Ejakulation. Daß speziell bei 
Tieren den niedrigen Zentren eine gewisse selbständige automatische Bedeutung 
zukommt, beweist auch der Versuch von Goltz, s ) daß der in der Brunstzeit be¬ 
findliche männliche, dekapitierte Frosch auf jede Berührung seiner Brusthaut mit 
dem Umklammerungsreflex reagiert. 

Das außerhalb des Rückenmarks gelegene Zentrum bedarf noch einer kurzen 
Besprechung. Im Gegensatz zu dem der Willkür unterworfenen animalen Nerven¬ 
system, das die quergestreiften Muskeln versorgt, steht das sogenannte vegetative, 
dessen efferente Nerven zu den glattmuskeligen Organen, das sind vor allem die 
Eingeweide und ihre Gefäße, ziehen. Da diesem Nervensystem eine gewisse 
Selbstständigkeit zukommt, wurde es von Langley als autonomes bezeichnet, ein 
Ausdruck, der mit der Begriffsbestimmung der jetzigen Wiener Schule nicht voll¬ 
kommen übereinstimmt. Dieselbe bezeichnet das Nervensystem der Eingeweide 
allgemein als vegetatives, während sie die Bezeichnung autonomes Nervensystem 
für bestimmte Abschnitte des vegetativen reserviert. Die von den Thorakal- und 
Lumbalnerven zum Ganglion zervikale superius und inferius, sowie zum Ganglion 
stellatum, als auch zu den Ganglien des Grenzstranges und von da zu den Organen 
weiter ziehenden Fasern des Rückenmarkes, werden als sympathische bezeichnet. 
Außer diesen sympathischen Nervenfasern erhalten die meisten Organe noch solche, 
die aus Mittelhirn und Medulla oblongata einerseits und aus dem sakralen Rücken¬ 
mark andererseits stammen und die ebenfalls vor ihrem Eintritt in die Organe zu 
Ganglienzellen in Beziehung treten. Diese Fasern werden als autonome und zwar 
im speziellen als kranialautonome und sakralautonome bezeichnet. Die meisten 
Organe erhalten daher ihre Innervation von den Fasern beider Nervensysteme, 
die sich dabei gewöhnlich, aber durchaus nicht immer als Antagonisten verhalten 
(H. Meyer und Gottlieb 4 ). In den letzten Jahren haben sich Klinik und 
experimentelle Pharmakologie mit dem Studium der Innervation der einzelnen 
Organe befaßt und praktisch und theoretisch wichtige Fragen der Lösung zu- 

') L. R. Malier, Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. 21. Heft 1 und 2. 

2 ) Remi, zitiert bei Tigerstedt, Lehrbuch der Physiologie des Menschen 1902. S.431. 

3 ) Goltz, zitiert bei Biedl, 1. c. S. 339. 

4 ) Hans H. Meyer und R. Gottlieb, Die experimentelle Pharmakologie als Grundlage 
der Arzneibehandlung 1910. S. 119 ff. 
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geführt (Eppinger und Heß 1 ). Sowie für die übrigen Eingeweide nehmen 
Meyer und Gottlieb 2 ) auch für das männliche Genitale eine Innervation durch 
sakralautonome Fasern einerseits und sympathische Fasern andererseits an. 
Löwi 3 ) konnte nach weisen, daß der Erektionsmechanismus durch sakralautonome 
Fasern hervorgerufen wird. Während aber bei den übrigen Organen der feine 
Mechanismus der antagonistischen Nerven durch das Studium spezifischer pharma¬ 
kologischer Gifte ziemlich genauer Erkenntnis zugeführt wurde, ist dies bezüglich 
der Nervenversorgung der Sexualorgane durchaus noch nicht der Fall. Und selbst 
die geringe Ausbeute an pharmakologischen experimentellen Tierversuchen läßt 
sich nicht ohne weiteres auch auf den Menschon übertragen. Jedenfalls werden 
hier weitere Studien notwendig sein zur Klärung klinisch auffälliger Erschei¬ 
nungen. 

Soviel über die Innervation der Sexualorgane. 

Bevor zur Besprechung der Funktionsstörungen derselben übergegangen 
wird, soll noch der normale, physiologische Vorgang erörtert werden. Nach 
Fürbringer 4 ) gehören zum Zustandekommen desselben vier Momente: Libido, 
Erektion, Ejakulation und Orgasmus. Auf die Physiologie der Libido soll hier 
nicht näher eingegangen werden. Ist dieselbe manifest geworden, so verlaufen 
Impulse von der Großhirnrinde zum Erektionszentrum und verursachen die Erektion 
durch Vermittlung der Nervi erigentes. Dieselben bewirken eine Erschlaffung der 
glatten Muskeln in den Trabekeln der corpora cavernosa, sowie Erweiterung der 
mit muskulären Polstern in der Intima ausgestatteten Penisarterien. 8 ) Diese 
enden in den lakunären Räumen als kolbige Anschwellungen, den sogenannten 
Eckhardschen Erektionsbüscheln, deren freie Öffnungen in der Regel fest ver¬ 
schlossen sind. Da die muskuläre Längsfaserschicht bogenförmig um die Öffnung 
endigt, so hat Kontraktion derselben Öffnung der Arterie zur Folge. 6 ) Das 
eigentliche Wesen der Erektion besteht also in einer absolut vergrößerten Blut¬ 
zeuge, die während der Zeiteinheit das Glied durchfließt. Die Erschwerung des 
venösen Blutabflusses infolge von Venenverengung durch Kontraktion einer Reihe 
Quergestreifter Muskeln (Ischio cavernosus, transversus perinei, bulbo cavernosus) 
spielt nur eine akzessorische Rolle. Desgleichen vermag die Kontraktion der ge¬ 
nannten Muskeln nur eine bereits bestehende Erektion zu verstärken. Immerhin 
muß betont werden, daß die Erektion kein rein vasomotorischer Vorgang ist, 
sondern daß auch Muskelkontraktionen, wenn auch nur als unterstützendes Moment, 
an derselben teilhaben. Die Erektion kann außer durch vom Gehirn hergeleitete 
Impulse reflektorisch erzeugt werden durch sensible Reize, die vom Genitale selbst 
und zwar speziell von der Glans penis herkommen, oder von den Nates, dem 
rectum, der Blase oder aber auch von anderen Körperstellen, die man als erogene 


r » Eppinger und Heß, Die Vagotonie. Sammlung klinischer Abhandlungen, heraus¬ 
gegeben von v. Noorden. 1910. Heft 9 und 10. 

T ) H. Meyer und R. Gottlieb, 1. c. S. 120, farbige Tafel. 

*) 0. Löwi, Archiv für experimentelle Pharmakologie Bd. 59. S. 31. 

*) Fürbringer, Die Störungen der Geschlechtsfunktionen des Mannes. H. Nothnagel, 
Spez. Pathologie und Therapie XIX Bd. 2. 1901. 

5 ) Nagels Handbuch der Physiologie Bd. 2. 1, S. 68. 

*) Eckhard, Beiträge xur Anatomie und Physiologie Bd. 4, 1869. S. 69. 
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Zonen bezeichnet. Der Reflexbogen für diesen Vorgang liegt wahrscheinlich nicht 
immer im Rückenmark, sondern kann auch über das Ganglion hypogastricum und 
Ganglion mesentericum als sogenannter „Axonreflex“ 1 ) verlaufen. Die Erektion 
kann stunden-, ja selbst tagelang andauern, ohne daß es dabei zu Gangrän käme, 
ein Beweis, daß von einer vollständigen venösen Stauung nicht die Rede sein 
kann. Die ganz ausgebildete Erektion kann wieder schwinden entweder durch 
Hemmungen, die primär vom Gehirne ausgehen, oder auch reflektorisch durch 
Reize, die die Genitalien oder andere Hautstellen treffen. Diesbezüglich stehen 
Kälte und Schmerzempfindungen an erster Stelle. 

Die Ejakulation entsteht durch muskuläre Austreibung verschiedener Drüsen¬ 
sekrete. Das Sperma wird durch stärkere Peristaltik der Samengänge und Samen¬ 
blasen aus den Vesicnlae seminales herausgepreßt, wohin es schon vor der Ejakulation 
teils durch Nachrücken, teils durch Flimmerepithelbewegung, teils durch allmählich 
erfolgende Peristaltik aus der Epididymis gekommen war. Das Sekret der Prostata 
wird durch die kräftige Muskulatur derselben herausgepreßt und zwar so, daß, 
wie sich Fürbringer ausdrückt, die ersten Tropfen des Ejakulates quasi als 
Vorhut vom Prostatasekret gebildet werden. Bei einer Ejakulation brauchen sich 
nicht die Sekrete beider Vesiculae seminales zu entleeren. Ist das Drüsensekret 
durch die Tätigkeit der glatten Muskulatur in die hinteren Harnröhrenabschnitte 
gelangt, so wird es bei verschlossener Blase durch die Kontraktion der quer¬ 
gestreiften Beckenausgangsmuskulatur, in erster Linie des sich rhythmisch kontra¬ 
hierenden Bulbocavernoses, aus der Harnröhre herausgeschleudert. Die Ejakulation 
erfolgt physiologisch bei vollständiger Erektion gewöhnlich durch Friktion des 
Penis und zwar besonders der Glans, wobei die Reaktionsdauer zwischen Beginn 
der Friktion und der Ejakulation eine individuell variable ist. Schematisch aas¬ 
gedrückt (Fig. 1): Es gehen von C (Großhirnrinde) Impulse nach R (Erektions¬ 
zentrum), welches dieselben den Nervi dilatatores (erigentes) weiter gibt, bis es 
zur vollständigen Erektion kommt. Nun erhält R von P (Glans penis während 
der Friktion) neue Impulse, die noch zur Verstärkung der Erektion führen. R hat 
aber außer der Funktion, die empfangenen Impulse an die Nervi dilatatores ab¬ 
zugeben, noch eine zweite, nämlich einen Teil der erhaltenen Impulse eine Zeit¬ 
lang aufzuspeichern, bis die Zellen des Erektionszentrums zur äußersten Spannung 
gefüllt erscheinen (Reizspannungsvermögen) und sie erst dann weiter zu geben (Reiz¬ 
leitungsvermögen) und zwar an E, (sympathisches Ejakulationszentrum, das nach 
Müller 2 ) die Weiterbeförderung der Geschlechtsdrüsensekrete durch Kontraktion 
der glatten Muskulatur besorgt) und an Ej (spinales Ejakulationszentrum, welches 
die quergestreifte Muskulatur versorgt). Die Impulse, die von P nach R durch 
Friktion der Glans kommen, werden um so geringer sein können, je stärkere Im¬ 
pulse von V (abhängig vom Füllungszustand der Vesiculae seminales) kommen. 
Sind die Impulse von R nach E L und E 2 übergeflossen, erfolgt die Ejakulation. 

Nun entsteht die Frage, ob physiologisch eine Ejakulation, 1. ohne Friktion, 
2. ohne Erektion erfolgen kann. Frage 1 ist unbedingt zu bejahen und zwar gibt es 
zwei Möglichkeiten, bei denen es zur Ejakulation bei erigiertem Gliede, jedoch ohne 

l ) Franz Müller, Über die Wirkung des Yohimbin. Archives internationales de Pharma- 
kodyn. et de Therapie Bd. 17, 1907. 

3 ) L. R. Müller, 1. c. 
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Friktion kommt. Die eine ist die physiologische Nacht-Pollution. Als solche be¬ 
zeichnet man die bei geschlechtsreifen Individuen in längeren Intervallen (durch¬ 
schnittlich 10—20 Tage) nächtlich im Schlafe erfolgenden Samenergüsse, die bei 


Fig. l. Fig. 2. 



In allen vier Schemen bedeutet: C (cerebruui) = Großhirnrinde, R = Erektions- 
Zentrum, E! = Sympathisches Ejakulationszentrum, E* = Spinales Ejakulations- 
zentrum, P = Glans penis. 

Der einfache Pfeil bedeutet einen von der betreffenden Stelle ausgehenden 
gewöhnlichen Impuls, der doppelte, einen besonders starken. Das Fehlen des 
Pfeiles bedeutet Fehlen des Impulses. 

Die Schraffierung von R in den Fig. 1, 2 und 3 bedeutet, daß R erst nach 
Anfüllung mit Impulsen (Reizspannungsvermögcn) dieselben nach E, und Ej weiter¬ 
gibt (Reizleitungsvermögen), während in Fig. 4 R dies schon vor vollständiger 
AnfüUung mit Impulsen tut (in Fig. 4 markiert dureh Schraffierung, die R nur 
zum Teile ausfüllt). 

vollständig erigiertem Penis unter wollüstigen Träumen erfolgen. Schematisch 
aisgedrückt (Fig. 2): Die Impulse von C verlaufen im Schlafe (Traume) nach R mit 
ungefähr gleicher Intensität wie in Fig. 1. Die Impulse von P (Friktion der 
Glans penis) fehlen. Dafür müssen besonders starke Impulse von V (sehr stark 
gefällte Vesicnlae seminales, in Schema durch einen doppelten Pfeil markiert) 
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nach R verlaufen, um ein überfließen des Reizes nach E! und l^ zu bewirken. 
Die zweite Möglichkeit einer Ejakulation bei gut erigiertem Gliede ohne Friktion 
ist gegeben auch im wachen Zustande, wenn starke, lange andauernde sinnliche 
Reize bei stark gefüllten Samenblasen zu einer übermäßig lange dauernden Erektion 
führen. Der unter solchen Umständen erfolgende Samenerguß ist als physio¬ 
logische Tagespollution zu bezeichnen und hat mit der später zu besprechenden 
pathologischen nichts zu tun. Schematisch ausgedrückt durch Fig. 3, die sich 
von Fig. 2 nur durch die stärkeren und länger andauernden Impulse unterscheidet, 
die von C nach R gehen (in der Zeichnung durch einen Doppelpfeil markiert). 
Es lassen sich die eben besprochenen Tages- und Nacht-Pollutionen als physio¬ 
logisch erkennen, gegenüber den später zu besprechenden pathologischen Formen 
durch ihr seltenes Auftreten und durch die vorangegangene lange andauernde 
Erektion. Bei den bisher besprochenen Ejakulationsformen (Schema 1, 2 und 3) 
wurde angenommen, daß das Erektionpzentrum R zunächst eine Reihe von Impulsen 
zur Erreichung einer kräftigen Erektion erhalten muß, um dann seiner zweiten 
Funktion nachkommen zu können, nämlich Impulse an das Ejakulationszentram 
zu versenden. Erfolgt aber bei einem gesunden Individuum Friktion des nicht 
genügend oder nicht genügend lange erigierten Penis, dann tritt die Ejakulation 
oft schon gleichzeitig mit Eintritt der vollendeten Erektion ein und nicht erst 
eine Zeitlang später (Fig. 4). Auch kann unter solchen Umständen das Wollust¬ 
gefühl verringert werden. Es scheinen also auch unter physiologischen Verhält¬ 
nissen beim gesunden Individuum die Zellen des Erektionszentrums ihre Impulse 
zu früh (also vor ihrer vollen Reizspannung) an das Ejakulationszentrum abgeben 
zu können, wenn die Friktion der Glans vor vollständiger Erektion erfolgt. Die 
Kenntnis dieses Vorganges führt zum Verständnis später zu besprechender patho¬ 
logischer Formen. 

Was schließlich die zweite Frage anbelangt, ob physiologisch eine Ejakulation 
ohne vorhergegangene Erektion erfolgen kann, so ist dieselbe zu verneinen. 

Außer der Erektion und Ejakulation bedarf auch noch der Orgasmus einer 
Besprechung. Unter demselben versteht man das spezifische Gefühl (Wollustgefühl), 
welches mit der Herauspressung der Genitalsekrete durch die glatte Muskulatur 
beginnt und während der ganzen Zeit zu rhythmischen Kontraktionen des quer¬ 
gestreiften Bulbocavernosus andauert. Der eigentliche Sitz des Orgasmus ist noch 
nicht sicher bekannt. Adler 1 ) nimmt an, daß es die Kontraktion der glatten 
und quergestreiften Muskulaturen selbst ist, die den Orgasmus hervorbringt und 
beruft sich auf die Angabe von Patienten, die als Knaben zu einer Zeit masturbiert 
haben, wo noch nicht die Spur von Sekret entleert wurde, also ohne Ejakulation. 
Trotzdem habe sich das Gefühl dabei nicht von dem in späteren Jahren mit 
Ejakulation aufgetretenen unterschieden. Gegen diese Auffassung spricht vor 
allem der Umstand, daß beim reifen Mann der Orgasmus trotz Ejakulation, also 
bei voller Muskeltätigkeit vollständig fehlen kann. So bei chronischer Prostatitis 
(Frisch 2 ), chronischer Urethritis posterior (Finger 3 ) und bei präzipitierter 

*) Otto Adler, Die mangelhafte Geschlechtsempfindung des Weibes. Berlin 1911. S. 19. 

s ) Frisch, Die Krankheiten der Prostata. H. Nothnagel, Spez. Pathologie und Therapie 
XIX Bd. 2, 1899. S. 52. 

3 ) Finger, Die Blenorrhöe der Sexualorgane und ihre Komplikationen 1905. S. 190. 
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Ejakulation. Rohleder 1 ) nimmt an, daß es der Reiz des durch die engen 
Orificia ductus ejacnlatorii dnrchgetriebenen Spermas ist, welcher reflektorisch die 
rhythmischen Kontraktionen des Bnlbocavernosns und auch den Orgasmus auslöst. 
Als Beweis für seine Anschauung führt er an, daß alle schleichenden Samen- 
entleerangen (Defäkationsspermatorrhöe, Spermaturie, präzipitierte Ejakulation usw.) 
des Orgasmus entbehren. Aber auch gegen diese Ansicht läßt sich die Tatsache 
geltend machen, daß bei chronischer Entzündung der pars posterior Uretrae oder 
bei chronischer Prostatitis der Orgasmus fehlt. Es müssen also noch andere 
Momente mit im Spiele sein. Am wahrscheinlichsten ist es wohl, daß einerseits 
das Sperma mit Kraft durch die engen Ausführungsgänge der Ductus ejaculatorii 
herausgeschleudert werden muß (vis a tergo Rohleders), andererseits daß das 
herausgeschleuderte Sperma eine normale Schleimhaut in der pars posterior treffen 
muß, von wo die Impulse durch sensible Nervenfasern zum Zentrum weitergeleitet 
werden. Ist die Schleimhaut durch Entzündung geschwellt, verdickt oder mit 
Eiter bedeckt, so werden die sensiblen Nervenendigungen nicht erregt werden 
können, der Orgasmus wird geringer sein oder fehlen. Desgleichen wenn das 
Sperma nicht kräftig herausgeschleudert wird, was bei Klaffen der Ausführungs¬ 
ginge der Ductus ejaculatorii oder bei zu geringer Kontraktion der Vesiculae 
seminales der Fall sein kann. 

Daß es tatsächlich zum vollen Orgasmus beider angeführter Momente bedarf, 
beweist auch eine Mitteilung G. Stammers, die Hegar 2 ) in einem Aufsatze 
zitiert In gewissen Staaten Amerikas werden Männer aus sozialen Gründen 
sterilisiert. Man exzidiert einen kleinen Abschnitt des Samenleiters und zwar vor 
seiner Einmündung in die Harnröhre. Die nach dem Hoden gerichteten Enden 
werden freigelassen. Durch diese fließt der Samen bei der Ejakulation aus und 
zwar ohne Wollustgefühl. 

Im bisherigen wurde die Anatomie und Physiologie der Sexualorgane mit 
möglichster Berücksichtigung der neueren Anschauungen kurz skizziert. Bevor 
nun der Versuch gemacht wird auf nerventopographischer Grundlage die nervösen 
Funktionsstörungen der Sexualorgane darzustellen, bedarf noch die Bezeichnung 
..nervöse Funktionsstörungen“ einer näheren Erklärung. Sehr häufig wird der 
Ausdruck „nervös“ im Sinne von neurasthenisch, d. h. einem bestimmten Krankheits- 
Mde angehörig, gebraucht. Das ist hier und im folgenden nicht der Fall, viel- 
mehr ist mit der Bezeichnung „nervös“ gemeint, daß die Funktionsstörung ihren 
Silz an irgendeiner beliebigen Stelle des Nervensystems hat, ohne in eiuer mikro¬ 
skopischen Veränderung des Nervengewebes begründet zu sein. Es wird daher 
die Besprechung aller Störungen unterbleiben, die durch anatomische Veränderungen, 
wie Tumoren, Verletzungen des Rückenmarks, Tabes, multiple Sklerose usw. 
bedingt sind. 

Aus dem Gesagten ergibt sich, daß viele der Krankheitsgruppen der 
Neurasthenie angehören werden, manche aber anderen Krankheitsbildern, für die 
wir derzeit auch noch kein anatomisches Substrat besitzen, z. B. lokale Neurosen, 


r ) Rohleder, Die Zeugung beim Menschen 1910. S. 121. 

s ) Hegar, Das Martyrium des Sexualapparates. Münchener med. Wochenschrift 1911. 
^ 52, S. 2787. 
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gegen deren Subsummierung unter den Sammelbegriff Neurasthenie ja viele Autoren 
Stellung nehmen. 

Und nun noch einige allgemeine Bemerkungen. Seit Jahren schon besteht 
ein Streit, vor wessen Forum eigentlich ein Patient mit den in Rede stehenden 
Störungen gehört. Lange Zeit haben jene Spezialisten die Patienten für sich in 
Anspruch genommen, die sich mit den sonstigen Erkrankungen des Genitales, vor 
allem der Gonorrhöe beschäftigen, also die Dermatologen und die Urologen, da 
in einer gewissen Gruppe von nervösen Störungen die Gonorrhöe ätiologisch eine 
Rolle spielt. Diese Krankheitsformen, aber auch nur diese, gehören in die Be¬ 
handlung der Uro- resp. Dermatologen und auch da nur für die Zeit, wo entzünd¬ 
liche Veränderungen am Genitale nachweisbar sind. Sonst ist es der internistisch 
und neurologisch geschulte Arzt, der allein in der Lage ist, das Krankheitsbild 
vollständig zu beherrschen (Fürbringer 1 ). Und auch von diesem muß noch 
spezielle Kenntnis der physikalischen Heilmethoden und auch in gewissem Malle 
der Psychotherapie gefordert werden. Bei der Untersuchung der Patienten muß 
genau so wie bei jedem anderen intern-neurologischen Falle eine vollständige 
Krankheitsgeschichte aufgenommen werden. Die Anamnese ist von besonderer 
Wichtigkeit, da sich in den meisten Fällen bereits Schlüsse ziehen lassen, welcher 
Gruppe die Erkrankung angehört. Der genauen Anamnese hat eine vollständige 
interne Nerven- und Harnuntersuchung zu folgen. Dann wird man stets in der 
Lage sein, eine exakte Diagnose zu stellen und den Fall in eine der unten zu 
besprechenden Gruppen einzureihen. Aus der Diagnose des speziellen Falles wird 
sich dann auch die Prognose und die Therapie ergeben. Es darf nie vergessen 
werden, daß alle Formen nervöser Funktionsstörungen, pathologische Samenverluste 
sowohl wie Impotenz nur Symptome verschiedenartiger Krankheiten sind. Für 
viele praktische Ärzte ist aber leider in den meisten Fällen das Symptom Impotenz 
eine Diagnose, zu der sie nur durch ungenaue, nicht genügend präzisierte Angaben 
der Patienten gelangen. Im besten Falle werden noch die äußeren Genitalien 
nach Veränderungen abgesueht, die nach Angabe älterer Antoren zu finden sein 
sollen, nämlich Schrumpfung und Kälte. Blum 2 ) spricht bei der paralytischen 
Form der Impotenz von „welker Beschaffenheit der Genitalien, schlaffem Penis 
und kleinen atrophischen, matschen Hoden“. Fürbringer 8 ) leugnet das Vor¬ 
handensein dieser Symptome. Bei den an paralytischer Impotenz leidenden Patienten, 
die unsere Ambulanz aufsuchten, war nicht einmal eine auffallende Temper&tnr 
oder Formänderung der Genitalien zu bemerken. Hat der praktische Arzt die 
„Diagnose“ Potenzstörung gestellt, so schadet er häufig durch schablonenhafte 
Therapie. Wie viele impotente Patienten sind in unserer Ambulanz erschienen 
mit der Angabe, ihr Arzt hätte ihnen den Rat gegeben: „Versuchen Sie es nur. 
es wird schon gehen“; wie viele Patienten haben noch durch unzeitgemäße Ver¬ 
ordnung der Kühlsonde eine Häufung ihrer Pollutionen erfahren. Am schlimmsten 
waren wohl jene Patienten beraten gewesen, bei denen ihre Ärzte, obwohl niemals 
Gonorrhöe vorhanden gewesen war, gegen Pollutionen Prostatamassage durcb- 

') Fürbringer, 1. c. S. 154 ff. 

2 ) Blum, Symptomatologie und Diagnostik der urogenitalen Erkrankungen 1909. S. 1“ 

3 ) Fttrbringer, 1. c. S. 56. 
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geführt hatten. Ein derartiger Kunstfehler ist wohl auf dieselbe Stufe zu stellen, 
wie Massage einer eitrigen Appendizitis. 

Und nun zu den speziellen Krankheitsformen, die wir auf nerventopographischer 
Grundlage in drei Hauptklassen einteilen müssen. I. Klasse: Erkrankungen mit 
zerebralem Sitz (psychische Impotenz); II. Klasse: Erkrankungen mit dem Sitze 
in den niederen Zentren (Hauptrepräsentanten die verschiedenen Sexualneurosen); 
Hl. Klasse: Erkrankungen mit noch nicht bekanntem Sitz. 

I. Klasse. Erkrankungen mit zerebralem Sitz. 

1. Eine praktisch wichtige Rolle spielt die Krankheitsgruppe, hei der die 
Libido in bezug auf ihre Richtung geändert ist. Normalerweise bezieht sich die 
Libido eines reifen Mannes auf das reife Weib. Hat sie ein anderes Ziel, so 
spricht man von Perversion des Geschlechtstriebes. Hierher gehören Homo¬ 
sexualität, Fetischismus, Masochismus, Pädophilie usw. Bei derartig veranlagten 
Patienten führt das Beisammensein mit einem Weibe zu keiner Erregung der 
Libido, daher vollständiges Fehlen der Erektion beim Versuche des normalen 
Koitus. Die Diagnose läßt sich leicht aus der Anamnese stellen, vorausgesetzt, 
daß der Patient nicht dissimuliert. Eventuell kann auch Wiedergabe von Träumen, 
die als Gegenstand ihrer Libido dasselbe Ziel haben, wie im Wachen, zur Er¬ 
leichterung der Diagnose beitragen, die auch noch gestützt wird durch die Angabe, 
daß spontan Erektionen auftreten und daß pathologische Samenverluste fehlen. 
Die Prognose ist sehr dubios in bezug auf die Möglichkeit, die Libido in normale 
Richtung zu lenken, therapeutisch kommen nur in leichten Fällen Suggestiv- 
behandlung und Hypnose in Betracht, die selten genug zum Ziele führen. 

2. Anschließend an diese Gruppe sei eine Krankheitsform erwähnt, die man 
als Impotenz des Wüstlings bezeichnen könnte. Durch zu häufigen geschlecht¬ 
lichen Verkehr finden derartige Personen am normalen Koitus keinen Gefallen 
mehr und müssen daher zu immer stärkeren Reizmitteln greifen (Mo 11s Reiz¬ 
hunger), um Erektionen erzielen zu können. (Nach dem Schema ist der Impuls 
▼on C nach R beim normalen Zusammensein mit einem Weibe so schwach, daß 
willkürliche Verstärkung des Impulses durch Zuführung neuer psychischer Reize 
notwendig sind, um R zu erregen. Die tiefer gelegenen Zentren sind dabei in 
ihrer Funktion normal.) Die Diagnose ergibt sich wie bei Gruppe 1 aus der 
Anamnese und aus dem Fehlen pathologischer Samenverluste. Man vermißt aber 
im Gegensatz zu Gruppe 1 die Spontanerektionen. Die Prognose ist quoad 
Wiederherstellung normaler Verhältnisse sehr dubios. Therapeutisch käme fürs 
erste die Verordnung lange andauernder Abstinenz in Betracht, der erst später 
selten ausgeführter Koitus folgen dürfte. Physikalische Therapie siehe unten. 

3. Zwanglos reiht sich an diese Gruppe eine praktisch ungemein häufige 
Form, bei der die Potenz gegenüber der .Ehegattin nach langjähriger Ehe verloren 
gegangen ist, während sie anderen Frauen gegenüber vollständig erhalten erscheint. 
Man bezeichnet diese Form auch als relative Impotenz, doch ist der Ausdruck 
nicht gerade sehr glücklich gewählt, da es sich ja auch in Gruppe 1 und 2 und 
in der sogleich zu besprechenden Gruppe 4 eigentlich um relative Impotenz handelt. 
Während in Gruppe 2 eine Abstumpfung der Libido allen weiblichen Wesen gegen¬ 
über statt hat, handelt es sich hier um eine Abstumpfung gegenüber einer 
bestimmten einzelnen Person. Diagnostisch kommen dieselben Momente in Betracht 
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wie in Gruppe 2, prognostisch stellt sich Gruppe 3 günstiger dar. Therapeutisch 
führt temporäre Trennung der Ehegatten (Verschickung in verschiedene Kurorte 
während der Sommerzeit), Trennung der Schlafzimmer und Beschränkung des 
Koitus überhaupt häufig zur Besserung. Näheres über Therapie siehe unten. 

4. Die letzte Gruppe umfaßt jene Störungen, die viele Autoren als psychische 
Impotenz schlechtweg bezeichnen. Der Ausdruck ist nicht präzise, da ja auch die 
Gruppen 1, 2 und 3 rein psychische Störungen darstellen. Es müssen also alle 
Gruppen der ersten Klasse der Impotenzformen als zerebrale oder auch psychische 
bezeichnet werden. Während aber in den Gruppen 1, 2 und 3 die Störung durch 
eine falsch gerichtete oder teilweise fehlende Libido hervorgerufen erscheint, ist 
in der vierten Gruppe die Libido vollständig normal, ja manchmal in überreichem 
Maße vorhanden, wird aber durch Hemmungen gestört. Man müßte also diese 
Impotenzform richtig mit dem Namen Hemmungsimpotenz belegen. Solche 
Hemmungen kommen bei vollkommen gesunden Männern häufig genug vor. Alle 
Depressiveffekte, Schreck, Furcht und Ekel können das Entstehen einer Erektion 
verhindern oder eine bereits bestehende wieder zum Schwinden bringen. In unserer 
Ambulanz haben sich im Laufe der Zeit ziemlich viele Studenten eingefunden, die 
sich bei der Untersuchung als vollständig nervengesund herausgestellt haben und 
bei denen ein Koitus noch nicht gelungen war, weil sie immer mit den gleichen 
Hemmungsvorstellungen zu kämpfen hatten. In erster Linie war es Furcht vor 
venerischen Krankheiten, recht häufig Ekel vor der Partnerin, wenn dieselbe eine 
Prostituierte war, nicht gerade selten Furcht vor Schwängerung. Wenn aber auch 
ausdrücklich gesagt werden muß, daß auch Gesunde an Hemmungsimpotenz leiden 
können, so muß jedenfalls zugegeben werden, daß dieselbe ungleich häufiger und 
länger andauernd bei Neurasthenikern vorkommt. Bei der Neigung derselben zu 
krankhafter Ängstlichkeit und zur Fixierung einmal vorhandener Assoziationen, 
kann es nicht wundernehmen, daß sich nach einmal mißlungenem Koitus die Vor¬ 
stellung, an Impotenz zu leiden, festsetzt. Dornblüth') hält die Hemmungs- 
impotenz, sobald dieselbe bloß durch Vorstellung der Impotenz hervorgerufen ist, 
auf jeden Fall für krankhaft, d. h. für neurasthenisch. Beim Gesunden schwindet 
die Hemmungsimpotenz bei Behebung jener äußeren Umstände, die mit Recht 
Hemmungsvorstellungen hervorrufen konnten. Anders beim Neurastheniker. Bei 
diesem bedarf es erst des suggestiven Einflusses des Arztes, um die für den 
Patienten selbst unzerreißbare Assoziation zu zerstören. An dieser Stelle muß 
noch eines Symptomes gedacht werden, das bei der Hemmungsimpotenz vorkommt 
und zu einem diagnostisch schwerwiegenden Irrtume führen kann. Es ist dies 
die präzipitierte Ejakulation ohne oder mit geringem Orgasmus. Die Deutung 
dieses Symptomes wurde bereits Seite 199 am Schema (Fig. 4) versucht. Dort 
wurde gesagt, daß auch ein gesundes Individuum bei Friktion des Penis vor voll¬ 
ständiger Erektion desselben präzipitierte Ejakulation haben kann. Der an 
Hemmungsimpotenz leitende Neurastheniker schreitet aus Angst, daß die halbwegs 
vorhandene Erektion wieder schwinden könnte, zu rasch zum Koitus, daher die 
präzipitierte Ejakulation. Fehlen des Orgasmus aus den Seite 200 angegebenen 
Gründen. Es ist außerordentlich wichtig zu wissen, daß die präzipitierte Ejakulation 


*) Dornblüth, Die Psychoneurosen 1911. S. 182. 
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auch bei vollständig intakten niedrigen Zentren Vorkommen kann und daß dieses 
Symptom allein keinesfalls zu dem Schlüsse berechtigt, daß die Störung in die 
Klasse der weiter unten zu besprechenden Erkrankungen der niedrigen Zentren 
gehört. Denn bei letzteren ist die Prognose eine viel dubiosere und die Therapie 
eine ganz andere. Die Diagnose der neurasthenischen Hemmungsimpotenz ist 
leicht zu stellen. Krankhafte Ängstlichkeit, Mangel an Selbstvertrauen, Furcht 
vor bestimmten Situationen (Hochzeitsnacht, Hochzeitsreise usw.) auf der einen 
Seite, spontanes Auftreten kräftiger, oft selbst quälender Erektionen zur unrichtigen 
Zeit (bei Alleinsein, Wachträumen usw.) und Fehlen pathologischer Samenergüsse 
auf der anderen Seite, lassen diese Krankheitsform von den übrigen leicht unter¬ 
scheiden. Daß gelegentlich präzipitierte Ejakulation ohne andere pathologische 
Samenverluste bei dieser Gruppe Vorkommen kann, soll nochmals ausdrücklich 
hermgehoben werden. Die Prognose der neurasthenischen Hemmungsimpotenz 
ist als günstige zu bezeichnen. Wohl berichtet Fürbringer 1 ) auch über einzelne 
Fälle mit ungünstigem Ausgange, doch haben wir bei keinem einzigen ausschließlich 
dieser Gruppe angehörigen Falle einen Mißerfolg gesehen. 

Die Therapie ist vor allem eine suggestive. Weiter muß dem Patienten 
alles, was zu Hemmungsvorstellungen führen könnte, aus dem Wege geräumt 
werden. Verbot von Coitus condomatus, Instruktion der Gattin, ihrem Partner 
genügend entgegenzukommen, Gewährung der Möglichkeit, den Koitus in voller 
Ruhe und Bequemlichkeit auszuführen. Ist derselbe auf diese Weise das erstemal 
gelungen, so besteht für die Zukunft selten ein Hindernis mehr. Auch eine 
spezielle Medikation kann bei schwereren Fällen notwendig werden, um trotz 
starker Hemmnngen doch eine kräftige Erektion zu erzielen. Man wird sich dann 
Bit gutem Erfolge des ganzen Rüstzeuges der am Schlüsse angeführten thera¬ 
peutischen Methoden bedienen können. (Schluß folgt.) 

'■ Fdrbringer, 1. c. S. 51. 
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H. 

Ober Vibrationsmassage. 

Aus der Anstalt für chirurgisch-orthopädische und physikalische Therapie von 

Dr. Stein in Wiesbaden. 

Von 

Dr. Albert E. Stein. 

Es hat eine noch gar nicht allzufern liegende Zeit gegeben, in der die 
gesamte Lehre von der Erschütterungstherapie, speziell die Erschütterungs¬ 
oder Vibrationsmassage von maßgebenden Autoren in das Reich der Fabel ver¬ 
wiesen, ja unter Umständen sogar noch schlimmer verurteilt und als nur im Kreise 
der Kurpfuscher beliebte Heilmethode angesehen wurde. Diese Zeit ist glück¬ 
licherweise vorüber, und es wird wohl in unseren Tagen von keinem ernsthaften 
Sachverständigen mehr der große praktische Wert der Vibration bestritten. Aber 
es muß leider zugegeben werden, daß es mit dieser Methode ähnlich gegangen 
ist, wie mit vielen Neuerungen in der medizinischen Wissenschaft, deren dauernder 
Wert in praktischer und theoretischer Beziehung nicht ohne weiteres jedem Fach¬ 
mann einleuchtend ist; die nicht approbierten Medizinmänner — alias Kurpfuscher- 
haben die Methode in weiser Voraussicht der damit zu erzielenden materiellen 
Erfolge sofort eifrig aufgegriffen und wir andern haben durch sie erst lernen 
müssen. 

Man kennt die günstigen Wirkungen der Vibrationen seit ca. 30 Jahren. 
Pürkhauer berichtete damals über günstige Einwirkungen von Reiten sowie 
Fahren auf holprigen Wegen bei Icterus und Cholelithiasis. Bald danach unter¬ 
nahm es Maggiorani, künstlich erzeugte Vibrationen dadurch auf erkrankte 
Körperteile zu übertragen, daß er letztere in einen Holzkasten einführte, an dessen 
Wänden eine Stimmgabel befestigt war, die in regelmäßige Schwingungen ver¬ 
setzt wurde. Einige Zeit später empfahl Liebdeck zu gleichen Zwecken einen ans 
zwei Zahnrädern und einem biegsamen Rohr bestehenden Apparat, den sogenannten 
„Vibrator“. Die Charkotsche Schule nahm sich der Methode an und lehrte die 
Benutzung des sogenannten „vibrierenden Stuhles“ und des „schwingenden Helms 
(Gilles de laTourette) bei gewissen Erkrankungen des Nervensystems. (Paralysis 
agitans.) In neuerer Zeit sind dann entsprechend den Fortschritten, die Technik und 
Elektrotechnik in den letzten 20 Jahren gemacht haben, eine ganze Reihe von 
maschinellen Vorrichtungen mehr oder weniger komplizierter Art konstruiert 
worden, deren Zweck die Übertragung von Vibrationen auf den ganzen mensch¬ 
lichen Körper oder Teile desselben ist. Wir nennen hier vor allem den 
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..Conkussor“ Ewers, die Apparate von Reiniger, Gebbert & Schall, Hirsch¬ 
mann and besonders den modernsten and für bestimmte Zwecke auch zweck¬ 
mäßigsten Zanderschen Apparat „Seistes“, auf den unten noch des näheren 
znrückznkommen sein wird. 

Neben den Bestrebungen, deren Ziel die Anwendung maschinell erzeugter 
Erschütterungen ist, traten auch bald solche zutage, die darauf hinzielten, die 
Vibrationen mit der Hand zu erzeugen. Diese manuelle Vibrationsmassage ist 
besonders von den Schweden Kellgreen, Thure-Brandt u. a. propagiert worden. 
Es ist u. E. ein völlig müßiger Streit, darüber zu debattieren, ob es zweckmäßiger 
ist, sich der manuellen Erschütterungen zu bedienen, oder einen der am Markt 
befindlichen Apparate zu benutzen. Denn zweifellos sind die Indikationsgebiete 
dieser beiden Methoden durchaus verschieden. Es ist ganz ausgeschlossen, mit 
irgendwelchen künstlichen Vorrichtungen so subtile und genau lokalisierte Vibrationen 
Aerrorzubringen, wie dies mit der geübten Hand resp. den Fingerspitzen möglich, 
and zar erfolgreichen Behandlung gewisser Erkranktingen (speziell auf gynäko¬ 
logischem Gebiete) auch erforderlich ist. Auf der anderen Seite darf indessen 
auch nicht außer Betracht gelassen werden, daß die langdauernde Ausübung einer 
technisch einwandfrei ausgeführten manuellen Vibrationsmassage für den Arzt eine 
ongehenre Anstrengung bedeutet, und daß es physisch unter Umständen ganz un¬ 
möglich sein kann, mehr als eine beschränkte Anzahl von Patienten manuell zu 
behandeln. — Die maschinellen Ersatzmittel haben also schon aus diesem einen 
Grunde, abgesehen von allen sonstigen theoretischen Überlegungen, ihre volle 
Berechtigung. Eine Allgemeinerschütterung des Organismus ist natürlich 
mannell gar nicht möglich und bedarf stets gewisser technischer Hilfsmittel. 

Die allgemein- und speziell-physiologischen Wirkungen der Vibrations¬ 
massage entsprechen zum großen Teil den genugsam bekannten Wirkungen der 
Massage überhaupt, können aber in verschiedener Hinsicht erweitert werden. Auf 
die Muskulatur wirkt die Erschütterung bei lokaler Anwendung vor allen Dingen 
kontraktionserregend. Eine besonders starke Einwirkung ist auch bei der glatten 
Muskulatur zu konstatieren; es tritt dies deutlich bei der Erschütterung der 
Baucheingeweide in Erscheinung, die oft ganz direkt den Drang zur Defäkation 
ansznlösen vermag. Der Herzmuskel wird durch geeignet applizierte Vibration 
zu verlangsamter, kräftigerer Aktion veranlaßt. Von älteren Autoren ist nach 
Hasebrok die Herzvibration folgerichtig als die „Digitalis der Gymnastik“ be¬ 
zeichnet worden. 

Die Einwirkung der Vibrationsmassage auf das Nervensystem äußert sich 
in dreifacher Weise, entsprechend dem Pflüger-Arndtschen Nervenerregungs¬ 
gesetz, nach welchem „schwache Reize die Tätigkeit des Nerven anregen, 
mittelstarke sie fördern und sehr starke sie aufheben“. Bei den erkrankten 
Nerven verlangt naturgemäß die Anwendung dieses Gesetzes gewisse Modifikationen, 
indem ein schwacher Reiz auf einen erkrankten Nerven schon im Sinne eines 
starken Reizes auf den nicht erkrankten Nerven zu wirken vermag. 

Bei der Beurteilung der Erschütterungswirkungen auf das periphere Gefäß¬ 
system erinnern wir uns der von zahlreichen Antoren durchgeführten Unter¬ 
suchungen (Grützer, Heidenhein usw.), wonach schwache Reize die Vaso¬ 
konstriktoren, stärkere die Vasodilatatoren nach primärer, aber rasch vorüber- 
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gehender Konstriktorenreizung beeinflussen. Die Vibration wirkt also in ersterem 
Falle anämisierend, im letzteren hyperämisierend bzw. sekundär ableitend. Der 
Blutdruck wird dabei nach Kleen durch kräftige Erschtitternngen herabgesetzt, 
durch geringe aber gesteigert. 

Die sekretliefernden Drüsen des Organismus werden durch folgerichtige 
Anwendung der Massage zu gesteigerter Tätigkeit veranlaßt. Nach den Versuchen 
Colombos an Pawlowschen Hunden mit Magenflsteln findet nach einer ^ständigen 
Magen Vibration eine bedeutende Vermehrung der Absonderung von Pepsin und 
Salzsäure statt. Ähnliche Steigerungen wurden auch bezüglich der Gallen Sekretion 
durch Erschütterung der Gallenblasengegend beobachtet. Gleichartige Erfolge 
werden berichtet bei Versuchen über Erschütterung der Niere, der Speichel¬ 
drüsen, der Tränendrüsen, der Testikel usw. Der Vibrationsmassage kommt 
also jedenfalls, ganz allgemein ausgedrückt, eine mächtige sekretbefördernde 
Wirkung zu. Nimmt man hierzu die oben erwähnte Einwirkung auf das Muskei- 
system usw., so ergibt sich der den gesamten Stoffwechsel anregende bzw. 
vermehrende Einfluß der Erschütterungen. 

Die Indikationen der Vibrationsmassage lassen sich für den Fachmann 
unschwer aus den geschilderten physiologischen Einwirkungen ableiten. Sie sind 
so überaus zahlreich, daß eine Aufzählung an dieser Stelle, an der nur ein ganz 
allgemeiner Überblick über das Gebiet angestrebt wird, unmöglich wäre. Es seien 
daher nur einige hauptsächliche und besonders wichtige Indikationen genannt. 

Die günstige Einwirkung der Vibrationen auf die Arbeit des Herzmuskels 
ist eben erwähnt worden. Aus ihr ergeben sich die Indikationen für gewisse 
Erkrankungen des Herzens ohne weiteres: es sind dies vor allen Dingen 
Schwächezustände verschiedenster Art, weiterhin idiopathische und 
sekundäre Hypertrophie, Klappenfehler mit gestörter Kompensation, leichte 
Fälle von chronischer Erkrankung der Myokards, Fettherz und das große 
Gebiet der sogenannten Herzneurosen. Wie bei allen diesen Zuständen die 
Einwirkung der Vibrationsmassage des näheren zu erklären ist, ist nicht ganz 
leicht zu sagen. Daß eine direkte Einwirkung auf die Arbeit des Herzmuskels 
möglich ist, beweisen die günstigen Erfahrungen, die man bei üblen Narkosezufällen 
durch direkte Herzmassage durch das Zwerchfell hindurch gemacht hat. Indessen 
muß man auch an eine indirekte Einwirkung denken; denn es ist eine durch 
vielfache Erfahrung bewiesene Tatsache, daß auch dann, wenn die Pelotte des 
Vibrationsapparates nicht unmittelbar auf die Herzgegend aufgesetzt, sondern 
zwischen die Schulterblätter gesetzt wird, die Wirkung auf den Herzmuskel gleich¬ 
artig, ja unter Umständen noch besser und nachhaltiger ist. Es sind verschiedene 
Erklärungen versucht worden, von denen uns eine der interessantesten die von 
Hasebrok zu sein scheint, weicherfand, daß bei der Thoraxvibration die Lungen¬ 
kapazität steigt; da nun eine Flüssigkeit viel leichter und reichhaltiger das in ihr 
enthaltene Gas abgibt, wenn sie erschüttert wird (von Fleischl), so wäre recht 
gut denkbar, daß die oft momentan nach Einsetzen der Erschütterungen auftretende 
subjektive Erleichterung der Herzkranken durch die vibrationsbefördernde Tätigkeit 
der Lungen, durch gleichzeitige Förderung des kleinen Kreislaufs und sekundär 
damit zusammenhängende Entlastung des Herzmuskels hervorgerufen wird. Im 
Sinne dieser Entlastung des Herzens kommen dann auch noch die systematisch 
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durchgeführten Erschütterungen peripherer Körperteile, speziell der unteren 
Extremitäten in Betracht, wobei die früher erwähnte hyperämisierend-ableitende 
Solle der Vibrationen eine bedeutende Rolle spielt. 

Eine Kontraindikation der Vibrationsmassage bei Herzerkrankungen 
bilden schwerere arteriosklerotische Veränderungen des Herzmuskels sowie 
Aneurysmen, überhaupt ist es selbstverständlich, daß die Behandlung Herz¬ 
kranker mit Vibration nur langsam und ganz allmählich steigernd vorgenommen 
werden darf. Da der subjektive Erfolg bei dieser Art der Behandlung sehr rasch 
einzutreten pflegt und sehr in die Augen springend ist, so kann man mit Sicherheit 
innehmen, daß die Behandlung aus irgendwelchen Gründen nicht vertragen wird 
und daher kontraindiziert ist, wenn man nach den ersten Behandlungsver¬ 
suchen Unbehagen oder gar eine Verschlimmerung subjektiver Symptome ein- 
treten sieht. 

Von den Erkrankungen der Verdauungsorgane kommen für die An¬ 
wendung der Vibrationsmassage zunächst die Dilatation und Atonie des Magens 
und eventuell gewisse Formen des chronischen Magenkatarrhs in Frage. Es 
braucht wohl nicht besonders betont zu werden, daß besonders bei den letzt¬ 
genannten Formen der Erkrankungen unserer Therapie eine lediglich unterstützende 
Anfgabe zugewiesen werden kann. Dagegen werden bei den so vielfach auf¬ 
tretenden Formen der reinen Magenneurosen, die eine wahre Crux medicorum 
bilden können, oft mit der Erschütterungsmassage allein vortreffliche Erfolge zu 
erzielen sein. Ob hierbei eine direkte Einwirkung auf die Magennerven vorliegt, 
oder ob die Einwirkung auch hier unter Umständen eine indirekte ist, wobei dem 
Nervus vagus eine vermittelnde Rolle zukäme, mag dahingestellt bleiben. Streng 
kontraindiziert ist die Vibration selbstredend bei Verdacht auf Ulcus oder 
Karzinom. 

Eines der dankbarsten Gebiete für die Vibrationsmassage ist die chronische 
Obstipation, bei welcher mit sachgemäßer Ordination oft Wunder gewirkt werden 
können. Bei der atonischen Form der Verstopfung wird die Darmmuskulatur durch 
starke Einwirkungen gekräftigt, bei der spastischen Form durch schwache 
Einwirkungen die Lösung der Spasmen angestrebt werden müssen. Der Meinung 
Hasebroks, daß die Vibration in der Nabelgegend unter Umständen verstopfend 
wirke, können wir auf Grund langjähriger Erfahrungen nicht beipflichten; dagegen 
können wir die Tatsache bestätigen, daß die Vibration in der Gegend der Lenden¬ 
wirbelsäule stark stuhlbefördernd wirkt, und zur Unterstützung der Behandlung 
daher regelmäßig herangezogen werden sollte. Eine Erklärung dieser Erscheinung 
&ehen wir teils in einer direkten Erschütterung der Kot enthaltenden unteren 
Dannteile, teils in einer indirekten Einwirkung auf die Darmmuskulatur durch 
Vermittlung des sympathischen Nervengeflechtes. 

Des Umstandes, daß unter Umständen bei Erkrankungen der Leber von 
dem gallenbefördernden resp. vermehrenden Einfluß der Vibrationsmassage 
Gebrauch gemacht werden kann, ist bereits weiter oben gedacht worden. Daß 
dabei alle entzündlichen Zustände der Gallenblase oder ihrer Umgebung streng 
ausgeschlossen werden müssen, ist wohl nicht besonders zu betonen. 

Auch der sekretionsbefördernde Einfluß der Erschütterungen auf die Nieren 
ist schon erwähnt worden. Klemperer hat mehrere Fälle von Nierenkolik mit- 

Zoitscbr. t. physik. u. diJU. Therapie Bd. XVI. Heft 4. |4 
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geteilt, in denen die Austreibung des Steines unter der Einwirkung der Vibrations- 
massage deutlich und sicher bewirkt werden konnte. 

Unter den Nervenerkrankungen spielen für die Vibrationsmassage die 
Neuralgien und unter diesen speziell wiederum die Ischias die größte Rolle. 
Es ist hier neben der allgemeinen Vibration der betroffenen Extremitäten oder 
sonstigen Körperteile eine möglichst intensive Lokalbehandlung der erkraukten 
Nerven unter Berücksichtigung der „Nervenpunkte“ (Cornelius) besonders am 
Platze. Die Vibrationsmassage hat viele vergeblich mit allen anderen Methoden 
behandelte, sehr hartnäckige Fälle zur Heilung gebracht, und findet unter dem 
Heer der Neuralgiekranken ihre dankbarsten Fälle. Neben der Ischias sind es 
die Interkostalneuralgie, die Supraorbitalneuralgie, die Brachialneur- 
algie usw., welche erwähnt werden müssen. Günstige Erfolge sahen wir einige 
Male auch bei den lanzinierenden Schmerzen der Tabiker. Der Verwendung 
bei Paralysis agitans durch die Charkotsche Schule ist bereits in der Ein¬ 
leitung zu dieser Arbeit gedacht worden. Sehr bedeutsam sind die Erfolge der 
Vibrationsmassage, die bei kompletten und inkompletten Lähmungen erreicht werden 
können. Neben der Anwendung des elektrischen Stromes oder mit ihm kombiniert 
sollte die Vibrationsmassage deshalb hier nicht außer acht gelassen werden. 
Die Einwirkung geschieht natürlich in gleicher Weise und gleichzeitig auf den 
Nerv und den von ihm versorgten Muskel. 

Die funktionellen Erkrankungen des Nervensystems bilden zum Teil 
ein Feld dankbarer Tätigkeit für die Erschütterungstherapie. Es mag dahin¬ 
gestellt bleiben, inwieweit die erreichten Erfolge bei der Neurasthenie und 
Hysterie der Suggestion zuzuschreiben sind; ihre Erfolge bei zahlreichen Formen 
der Migräne und sonstigen Arten des Kopfschmerzes sowie bei vielen Fällen 
von Schlaflosigkeit können nicht mehr bestritten werden. Die ableitende 
Wirkung der Erschütterungen, von der oben mehrfach die Rede war, mag dabei 
die Hauptrolle spielen; jedenfalls pflegen wir in solchen Fällen erfahrungsgemäß 
die Vibrationen in den peripheren Körperteilen und am Nacken einwirken zu 
lassen. 

Die chronischen Erkrankungen der Knochen, Muskeln und Gelenke sind 
zum Teile für eine günstige Beeinflussung durch Vibrationsmassage sehr geeignet. 
Vor allen Dingen gilt dies für den chronischen Muskelrheumatismus, bei 
dem die Erschütterungen besonders angenehm empfanden werden; bei Benutzung 
geeigneter Technik, vor allem der richtig ausgewählten Pelotten, gelingt es oft, 
hartnäckigste Fälle allmählich der Heilung zuzuführen. An dieser Stelle sei be¬ 
merkt, daß auch der akute Muskelrheumatismus eine Indikation für die 
Vibrationsmassage darstellt; er ist wohl die einzige akute Krankheitsform, bei 
der diese Therapie empfohlen werden darf; die Resultate sind indessen hier vor¬ 
züglich zu nennen. Vor allen Dingen muß die wohl häufigste Form des akuten 
Muskelrheumatismus die Lumbago (Hexenschuß) der Vibrationsmassage fast stets 
sehr schnell weichen. Das Wesen der Erkrankungen, die wir gewöhnlich als 
^Muskelrheumatismus“ zu bezeichnen pflegen, ist ja trotz aller Theorien, die 
darüber aufgestellt worden sind, in seinem letzten Wesen doch immer noch 
unbekannt; die mit der Vibration erreichten unleugbaren Erfolge scheinen aber 
gewissermaßen „ex juvantibus“ darauf hinzuweisen, daß die Meinung zu Recht 
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besteht, welche eine Stauung irgendwelcher Art in dem betroffenen Gebiete als 
Ursache der Schmerzen ansieht. Die mechanische Zerteilung der gestauten krank¬ 
haften Produkte führt dann zur Resorption derselben und zur Heilung. Zur Ver¬ 
meidung von Mißverständnissen sei aber hinzugefügt, daß nach unserer persön¬ 
lichen Auffassung diese Erklärung speziell für die Lumbago nur in vereinzelten 
Fällen Gültigkeit haben kann, da wir, wie an anderer Stelle 1 ) ausführlich dar¬ 
gelegt worden ist, das Wesen dieser Erkrankung in der großen Mehrzahl der 
Fälle in einer Affektion der Ausläufer des Lumbalplexus erblicken. Dies hindert 
natürlich nicht, daß wir hervorragende Resultate mit Anwendung der Vibrations- 
m&ssage erzielen konnten, speziell in Verbindung mit der Applikation der Heiß¬ 
luftdusche, die in neuester Zeit durch Thermopenetration ersetzt und dadurch in 
der Wirkung noch wesentlich gesteigert wurde. 

Bei chronischem Gelenkrheumatismus, bei chronischer Gelenk- 
gicht, Arthritis deformans und ähnlichen Krankheitsformen wenden wir die 
Vibration mit großem Vorteil zur Lösung der Versteifungen und zur Beförderung 
der Resorption der Ablagerungen usw. an. Diese Indikationen spielen gleichfalls 
eine große Rolle bei traumatischen Gelenkversteifungen, nach Knochen- 
und Gelenkbrüchen, Luxationen, Muskel- und Sehnenverletzungen usw. 
Anch der unterstützenden Anwendung bei fixiertem Plattfuß, fixierter Skoliose 
usw. sei an dieser Stelle gedacht. 

Der Anwendung der Vibrationsmassage auf dem Gebiete der Frauen¬ 
krankheiten hat besonders Witthauer das Wort geredet. Nach unserer Auf¬ 
fassung sollte diese Therapie, die sicherlich unter Umständen großen Nutzen 
stiften kann, hinsichtlich der lokalen Anwendung stets dem Spezialarzt überlassen 
bleiben; denn bei unsachgemäßer Verwendung kann hier unter Umständen großer 
Schaden gestiftet werden. Witthauer, der über große Erfahrungen auf diesem 
Gebiete verfügte, hat die Vibrationsmassage besonders „zur Dehnung und Auf¬ 
lockerung kontraktiler Elemente“ empfohlen, und sie daher bei den diversen 
Formen der Parametritis sehr erfolgreich verwandt. Auch zur Anregung der 
Kontraktionen des Uterus hat der gleiche Autor die Vibrationen empfohlen. 
Indessen sind die Kontraindikationen des Verfahrens gerade auf gynäkologischem 
Gebiete so außerordentlich zahlreich (Pyosalpinx, akute oder subakute entzünd¬ 
liche Prozesse, bösartige Neubildungen usw.), daß nur mit größter Vorsicht und 
bei spezieller Sachkenntnis von ihm Gebrauch gemacht werden sollte. 

Eine Vibrationsmassage der Nase und eventuell auch der Nebenhöhlen 
hat man teils intern unter Verwendung besonderer olivenförmiger Ansatzstücke, 
teils eitern mit teilweise recht bemerkenswerten Erfolgen bei hypertrophischen 
Tonnen der chronischen Rhinitis versucht; die ersteren scheinen dabei dieser 
•Behandlung besser zugänglich zu sein (Lange, Laker, Witthauer). 

Zur Trommelfellmassage, die ja in zahlreichen Fällen von Erkrankungen 
'des inneren Ohres indiziert ist, wird die Vibrationsmassage von den Otologen 
heutzutage in stets zunehmender Weise herangezogen (Breitung, Ostmann, 
Lucae usw.). 
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Auf dem Gebiete der Augenerkrankungen bedient man sich vorsichtig 
angewandter, natürlich sehr zarter Vibrationsmassage bei der Behandlung des 
nicht mehr operablen Glaukoms, bei Skleritis, Episkleritis, alten 
chorioiditischen Prozessen, progressiver Myopie usw. (Piesbogen). Es 
ist selbstverständlich, daß diese Therapie nur in die Hand des Spezialisten gehört. 

Der Kehlkopf und die Trachea sind der Vibrationsmassage leicht zugäng¬ 
lich. Durch geeignet geformte Pelotten können die Teile in vorzüglicher Weise 
von außen vibriert werden; dagegen ist die interne Anwendung natürlich verhältnis¬ 
mäßig schwierig. Bei chronischen Katarrhen von Kehlkopf und Trachea, 
sowie bei gewissen nervösen Erkrankungen (Neuritis laryngea Boeninghans) 
hat man von der Erschütterungsmassage gute Resultate berichtet (Laker, Ever, 
Krause usw.). 

Von den Erkrankungen der Lunge kommen für die Vibrationsmassage 
eventuell das Emphysem, die Reste pleuritischer Schwarten und das 
Bronchialasthma in Betracht. Bei dem Emphysem, bei dem sicherlich 
Stauungen eine gewisse Rolle spielen, wirken die Erschütterungen momentan er¬ 
leichternd; die pleuritischen Schwarten werden zur Resorption angeregt. Die 
Wirkung auf das Bronchialasthma ist natürlich ohne weiteres bei dieser uns dem 
inneren Wesen nach unbekannten Erkrankung nicht zu erklären; indessen sind 
die Erfolge, die wir selbst und andere (W. Siegel) des öfteren konstatieren 
konnten, zweifellos, und ist diese Therapie bei dem Fehlschlagen so vieler anderer 
Hilfsmittel auch sicherlich in einzelnen Fällen indiziert. 

Wir haben bisher mit einer Ausnahme (funktionelle Nervenerkrankungen) 
die Erfolge der Vibrationsmassage bei lokalen Erkrankungen einzelner Organe 
übersichtlich betrachtet. Nicht geringer ist aber der Wert dieser Therapie bei 
gewissen konstitutionellen Erkrankungen. Hier handelt es sich natürlich 
um die Erschütterungen des gesamten Organismus, denen eine allgemein 
tonisierende Wirkung zukommt, und deren Einfluß auf die Vermehrung des Ge¬ 
samtstoffwechsels weiter oben besprochen worden ist. Die Krankheitsformen, die 
vor allem in Betracht kommen, sind allgemeine Fettsucht, Diabetes und 
Gicht. Wenn keine Kontraindikationen (s. oben) bestehen, sollte bei der Be¬ 
handlung dieser Erkrankungen stets ein unterstützender Gebrauch von täglich 
angewandter Erschütterungsmassage des ganzen Körpers gemacht werden. Eine 
Behandlung von 10—15 Minuten Dauer pro Tag genügt und gibt subjektiv wie 
okjektiv vortreffliche Resultate. 

Es wurde schon im Beginn dieser Arbeit darauf hingewiesen, daß zur Aus¬ 
übung der maschinellen Vibrationsmassage eine ganze Reihe von verschieden¬ 
artigen Apparaten konstruiert worden sind. Dieselben könnte man zweckmäßiger¬ 
weise einteilen in: 

a) Apparate zur allgemeinen Vibration des ganzen Körpers; 

b) Apparate zur lokalen Vibration einzelner Organe oder 
Körperteile; 

c) Kombinierte Apparate, welche sowohl die Anwendung der all¬ 
gemeinen Vibration des ganzen Körpers, als auch die lokale Behandlung 
einzelner Teile gestatten. 
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Was die unter a) genannten Apparate anbelangt, so ist ihr Hanptvertreter 
der Reitapparat „F. 2.“ des Zandersystems. Weiterhin sind in diese Kategorie 
zu rechnen der sogenannte „Vibrationsstuhl“ (Charkot) und ähnliche Vor¬ 
richtungen. 

Die unter b) genannten Apparate existieren heutzutage in außerordentlich 
großer Anzahl und werden unter verschiedenen Namen von fast allen auf elektro- 
medizinischem Gebiete tätigen Firmen in vorzüglicher Ausführung in den Handel 
gebracht. Das Prinzip der meisten dieser Handapparate, von denen die modernen 
dnrchweg mit elektrischer Kraft betrieben werden, beruht darauf, daß ein im 
Innern einer Metallkugel befindlicher Exzenter 
mit Hilfe einer in einem biegsamen Metall- F| S- 5 - 

schlauch laufenden Welle in schnelle Rotierung 
versetzt wird und dadurch die Kugel in vibrie¬ 
rende Schwingungen bringt. An dieser Kugel 
können alsdann kleinere Ansätze je nach dem 
Zweck, den die einzelne Massageapplikation 
verfolgt, angeschraubt werden. 

Während bisher, wie eben erwähnt, die 
Vibration mit Hilfe eines besonderen elektrischen 
Motors erzeugt wurde, welcher den Exzenter 
in rotierende Bewegungen versetzte, ist man 
in der allerneuesten Zeit nunmehr dazu über¬ 
gegangen, einen kleinen Motor selbst in exzen¬ 
trischer Anordnung in das Innere der Kugel 
zn verlegen (Sanitas, Reiniger, Gebbert 
4 Schall); dadurch wird die Welle erspart 
und die ganze Apparatur wesentlich verein¬ 
facht. Indessen haften diesen Apparaten doch 
gewisse Nachteile an, welche die älteren Systeme 
nicht aufzuweisen hatten. Sie sind vor allen 
Hingen schwerer an Gewicht, infolgedessen 
nicht so leicht und'einfach zu handhaben, und 
gestatten auch nicht die Übertragung der 
Vibration auf die notwendigen Ansätze in so exakter Weise, wie die älteren 
Systeme. Auf der anderen Seite aber ersparen sie die Aufstellung eines größeren 
Motors, sind außerordentlich leicht transportabel und lassen sich allenthalben, wo 
elektrischer Strom vorhanden ist, anschließen. 

Die kombinierten Vorrichtungen zur Ausübung der Vibrationsmassage, 
mit denen also sowohl eine Vibration des ganzen Körpers vorgenommen werden, 
als auch lokale Applikationen angewandt werden können, sind nicht zahlreich. 
Ein ziemlich vollkommener Vertreter dieser Gattung von Apparaten ist der von 
Zander konstruierte Apparat „Seistes“ [oeigtos, erschüttert]. 1 ) Dieser Apparat 
wurde schon vor längerer Zeit von seinem Erfinder in den Handel gebracht. Da 
w aber trotzdem in weiteren Ärztekreisen noch nicht recht bekannt zu sein 

*) Fabrikant: Rossel, Schwarz & Co., Wiesbaden. 
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scheint, so sei es gestattet, a«r seine Konstruktion upd Anwendungsweise etwas 
näher ejhzsigehen. 

Der Apparat, der im großen timl ganzen auf einem sei*; einfache« Prihzijt 
beruht, bestellt t, a«e dem Fuiitdl. welcher die AmrieWornehtuog und zugleich 
den Meehänrnous zw Em^ma: Mv AHbratidnsbewegmfg WtbäfD % &m ie-r 

Flg. 6- Fig. 7. 




Sitzfeil, welcher bei der Allgemein Vibration verwandt wird, und 3, aus einem 
galgeßart %£»besten, das eine'Stange zur Aufnahme der Ansafzsfljeke zur lokalen 
Vibration ’v'Ägt (Fig. CA Die Vibration des SitzteiU-* bzw. der Stange mit den 
diversen Ansätzen wird dadurch erzeugt, daß der im Faßteil des Apparates 
Imdmilivh». Mechanismus. in exzentrisch angeordnete Rotationsbewegung versetzt 
wird, l>le hierdurch entstehenden Vibrationen werdet! dann direkt aut den Sit? 
imd die Stange übertragen. Der Antrieb des Exzenters geschieht, wonu elektrische 
Kraft zur Verfügung steht, mit- Hilfe eines kleinen Motors von ca .'% .H, E Beim 










r b r V i,brat jo ruä ; 


Fehlen eines elektrischen .^nsclUasses kanß. der Apparat »aaoell nach Anbringung 
M großen Schwungrades von einer Hilfsiterson i» Betrieb gesetz? werden (Fig.-6).' 

Bei der AnwCndüng 4er «ilgeMeiceh Ivttrpt'rvibraJätvß wird die Stange 
tngieiFir . Tnit. der ganzen 0algenrnrHchtnxtg abgenotwuen bndder Bntieitt. ni.iaoit 

Händen 


dem Polstersitz am besten tif Reitsbellung Plätz, indem et -.01!$ den 

Fig. 10. Fig. II. 

. ; 

f 'Iäe , i . 


die beiden no dem Sockel angebrachten Holzbandgrifle ergreift (Fig. 7). Zui 
ErecbUtterung der Organe des Unterleibs oder der Nieren wird der Patient 
unter Zuhilfenahme von zwei dem Apparat beigegebenen geptdsterteri HilMdjekeji 
so gelagert, daß das vibrierende Sitzpolster der Abdommatgegend, resp. in Rücken¬ 
lage der Nierengegend, anliegt (Fig. 8). 

Zur Lokalbebandlang einzeluer Körperteile werden die diverse^ Ansatzstücke 
an der Stange befestigt. Fig. 51 zeigt das Beispiel einer Vibraiidnsbehdtidtung 
des Herzens, während Fig. 10 die /VibraUhn des Nackens vferanschanlicht. Aut 
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Fig. 11 sehen wir die Vibration des Kehlkopfs, auf Fig. 12 die Vibration der 
Schläfengegend, bei welcher zweckmäßigerweise eine Gummipelotte zur Anwendung 
gelangt. Soll eine Vibration des Oberkörpers allein vorgenommen werden, so 
dient hierzu ein an die Stange anzusetzender doppelter Handgriff. Es werden 
dann die Schwingungen durch Vermittlung der Arme auf den Körper übertragen 
(Fig. 13). Die durch den Gebrauch der verschiedenen Ansatzstücke möglichen 
Kombinationen in der Behandlung können natürlich hier im einzelnen nicht ge¬ 
schildert werden. Es mag nur darauf hingewiesen werden, daß sie außerordent¬ 
lich zahlreich sind und der Kombinationsgabe des behandelnden Arztes einen 
weiten Spielraum lassen. 

Zur Vermeidung von Mißverständnissen sei darauf hingewiesen, daß ein 
Apparat zur maschinellen Anwendung, wie der oben beschriebene, weder die 
manuelle Vibrationsmassage noch auch die Anwendung der Apparate zu rein 
lokaler Behandlung vollständig ersetzen kann. In Fällen, in denen es auf eine 
subtile Anwendung der Vibration mit genauer Lokalisation ankommt, wird stets 
die Hand des Arztes oder durch indirekte Vermittlung der kleine Lokalapparat 
gebraucht werden müssen. Die großen Apparate, wie der „Seistes“, sind aber 
für die Mehrzahl der Fälle, in denen es nicht auf eine so fein spezialisierte An¬ 
wendung ankommt, ausreichend. Aber auch sie, darauf sei zum Schlüsse aus¬ 
drücklich hingewiesen, sind natürlich keine Allheilmittel, sondern sie sind ein 
Glied in der Reihe der für die in Betracht kommenden Krankheitsformen anzu¬ 
wendenden therapeutischen Hilfsmittel. Ihr Hauptvorteil besteht in der leichten 
und bequemen Anwendungsmöglichkeit, und die besten Erfolge werden mit ihnen 
dann erzielt werden, wenn sie in geeigneterWeise mit den sonstigen Heilfaktoren 
kombiniert zur Anwendung gelangen. Daß dabei eine genaue Beachtung der 
Kontraindikationen für die einzelnen Krankheitsformen, auf welche im Anfänge 
dieser Mitteilung schon mehrfach hingewiesen wurde, niemals außer acht gelassen 
werden darf, bedarf wohl nicht nochmals besonderer Betonung. 

Die allgemeine und lokale Erschütterungsmassage des menschlichen Körpers 
gehört heutzutage zu dem Rüstzeuge aller derjenigen Ärzte, welche sich mit der 
Anwendung physikalischer Heilmethoden »überhaupt befassen. Sie wird aus unserem 
Heilschatze nicht mehr verschwinden. Es ist vielmehr anzunehmen, daß im Laufe 
der Zeit ihr bei noch größerer und allgemeinerer Erfahrung stets weitere An¬ 
wendungsgebiete und Anwendungsmöglichkeiten erschlossen werden. 
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III. 

Ober die Indikationen der Anwendung der Haferkur bei 

Zuckerkranken. 

Von 

Dr. Marias Lauritzen 

in Kopenhagen. 

Nachdem man in der Mitte der 90er Jahre, namentlich durch Hirschfelds 
und Weintrauds Untersuchungen, sich über das Verhalten des Kohlehydrat- 
nmsatzes zur Azetonurie klar geworden war, wurde systematisch nach einem 
kohlehydrathaltigen Nahrungsmittel gesucht, das in den schweren Fällen von 
Diabetes vertragen werden und auf biochemischem Wege auf die so gefährliche 
Säurebildung im Organismus hemmend wirken könnte. Es war v. Noorden, der 
— übrigens zufällig — fand, daß Hafermehl, als einziges Nahrungsmittel an¬ 
gewandt (mit Butter und gewissen Eiweißstoffen), manchmal die genannten Eigen¬ 
schaften hatte. Auf der Naturforscher-Versammlung in Karlsbad im Jahre 1902 
teilte er in einer vorläufigen Mitteilung mit, daß Diabetiker, die bei strenger 
Diät nicht oder nur für wenige Tage zuckerfrei wurden, durch Haferdiät und 
allmählichen Übergang zu strenger Diät in kurzer Zeit von Glykosurie und 
Diazeturie befreit werden konnten. 1903 erschien eine weitere Mitteilung von 
v. Noorden, die erwies, daß er in einer Reihe schwerer Fälle günstige Resultate 
mit der Haferkur erzielt hatte, wogegen es in anderen zu einer Vermehrung der 
Glykosurie gekommen war und die Wirkung auf Diazeturie und Ammoniak¬ 
ausscheidung ausblieb. Endlich war es in leichten Fällen ohne Diazeturie bei 
längerer Hafermehlkur zu schlechten Resultaten mit Toleranz Verlust gekommen. 

v. Noordens ursprüngliche Indikation der Haferkur war daher: schwere 
Fälle sowie beginnendes Coma diabeticum. Gleichzeitig warnte er vor der 
kritiklosen Anwendung der Kur und dem zu jähen Übergang von der Haferkur 
zur strengen Diät, da man eine starke Vermehrung der Säurebildung und Koma 
in den schweren Fällen riskiere. Aus gleichem Grunde müßte die Kur im Hospital 
vorgenommen und nur bei täglicher Kontrolle der Patienten gemacht werden. 

Sofort nach Erscheinen der v. Noordensehen Mitteilung begann ich als 
Assistenzarzt bei Prof. Rosenthal Versuche mit der Haferkur anzustellen. Vier 
schwere Diabetesfälle vom Kommunehospital und fünf schwere Fälle aus meiner 
Privatklinik wurden mit der Kur behandelt. Die Resultate sind 1905 in der 
..Nordisk Tidsskrift for Terapi“ und in der „Medizin. Klinik“ mitgeteilt; in zwei 
Fällen wurden Resultate erzielt, die ungefähr den günstigsten v. Noordens 
entsprachen, aber doch nicht ganz so gut waren. Einer der Patienten war ein 
•‘»jähriges Kind, ein anderer eine 23jährige Frau mit mittelschwerem Diabetes. 
Gleichzeitig mit dem Schwinden der Glykosurie wurde die Azeton- und Ammoniak- 
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menge fast normal und der Urin-N deutete auf starke Eiweißsparais, wie das 
v. Noorden in seinen Fällen nachgewiesen hatte. Die Toleranz besserte sich 
in meinen Fällen nur in geringem Grade. Das Körpergewicht stieg in einem Fall 
während der Kur 3 kg und gleichzeitig traten Ödeme an den Extremitäten und im 
Gesicht auf, die jedoch beim Übergang zur gewöhnlichen Diät allmählich schwanden. 

Damals meinte ich, daß die Haferkur in gewissen Fällen von Diabetes 
versucht werden müßte, wo eine methodische Einschränkung der Kohlehydrate 
und des Eiweißes in der Kost das gewünschte Resultat nicht gab, aber ich dachte 
damals nicht, daß die Haferkur so erweiterte Indikationen bekommen sollte, wie 
es jetzt der Fall ist. 

Daß die Indikationen der Haferkur erweitert wurden, lag wesentlich daran, 
daß v. Noorden die ursprüngliche Kur (250 g Hafermehl, 300 g Butter und 100 g 
Roborat mehrere Tage lang und dann allmählicher Übergang zu strenger Diät) 
zu der jetzt gebräuchlichen modifizierte, die darin besteht, daß der Patient zuerst 
einige Tage mit strenger eiweißarmer Diät behandelt wird, also 1—2 Gemüse- 
tage bekommt, dann Haferkur 2—3 Tage und wieder 2 Gemüsetage, die dann 
von strenger Diät wieder abgelöst werden. Dieser Turnus hat weit bessere 
Resultate als die ursprüngliche Methode ergeben. 

Andere Bedingungen für ein gutes Resultat sind, daß man amerikanische 
Hafergrütze verwendet, die auch besser als das Mehl schmeckt, daß der Patient 
nur Hafer als Suppe und Brei, 1 ) Butter, die am besten mit Wasser ausgewaschen 
ist, und 2—6 Eier bekommt. Auch diese müssen manchmal aus der Kost gestrichen 
werden, um ein gutes Resultat zu erreichen. Als Getränk bekommen die Patienten 
schwarzen Kaffee, Tee, etwas Wein oder Kognak. Der Hafersuppe wird Zitronen¬ 
saft zugesetzt und die Butter muß in der Suppe jedesmal ausgerührt werden 
wenn sie dem Patienten vorgesetzt wird. 

Für Erwachsene habe ich 200—250 g amerikanische Hafergrütze, 200 bis 
300 g Butter (ausgewaschen), 10 g Salz und 2—6 Eier, 3 kleine Tassen schwarzen 
Kaffee, l / a Flasche Rotwein oder Moselwein verwendet, Zitronensaft zur Suppe- 

Kindern habe ich 100—200 g amerikanische Hafergrütze, 100—250 g Butter 
(ausgewaschen), 6 g Salz, 2—4 Eier, Tee, Kaffee und etwas Rotwein und Wasser 
gegeben. 

Außer den oben erwähnten 9 Patienten hatte ich später Gelegenheit 18 Patienten 
mit Haferkur zu behandeln. Einige dieser Diabetiker haben die Haferkur wieder¬ 
holt durchgemacht. Die Resultate sind in Tabelle I—VI in der Art aufgeführt, daß 
man sehen kann, wie der Zustand vor, während und nach der Haferkur gewesen. 

In den Tabellen ist Alter und Geschlecht des Patienten, der Grad der 
Glykosurie und die Krankheitsdauer zu der Zeit des Kurgebrauchs verzeichnet. 
Der Gehalt der Kost an Eiweiß, Fett und Kohlehydrat ist aufgeführt. In einer 
besonderen Rubrik ist die Eiweißmenge der Kost angeführt, weil diese bei 
mittelschweren und schweren Fällen einen so großen Einfluß auf die Größe 
der Zuckerausscheidung hat. Die Dosis des Natr. bicarb. ist auch angegeben. 
Schließlich findet man in den Tabellen die Resultate der Urinanalysen und das 
Körpergewicht der Patienten. 


*) 2—3 mal täglich 50 g Grütze als Brei, mit 50 g Butter zubereitet. 
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Tabelle I. 

Nr. 1, ein schwerer Fall bei einem jungen Mann, behandelt nach der alten Methode 
mit Knorrschem Hafermehl, Roborat und Eier und danach allmählichem Übergang zu der vor 
der Kur angewandten antidiabetischen Diät. Die Glykosurie wurde nur in geringem Grade 
günstig beeinflußt, die Toleranz besserte sich etwas und die Azetonurie wurde weniger stark. 

Nr. 2, 3 und 4, Kinder von 10, 8 und 14 Jahren, wurden mit wiederholten Hafer¬ 
kuren mit amerikanischer Hafergrütze nach der neuen Methode behandelt — strenge 
Diät, Gemüsetag, Haferkur, Gemüsetage und wieder strenge Diät. In allen drei Fällen 
wirkt die Kur zur vollen Zufriedenheit: die Glykosurie schwindet ganz, die Toleranz 
bessert sich bedeutend und als Folge davon wird die Totalazidität und Ammoniak normal. 
Die Gerhardt sehe Reaktion wird negativ bei Pat. Nr. 2 und 3 und schwach bei Pat. 
Nr. 4. Der Urin ist bei 10 g Natr. bicarb. deutlich alkalisch. Das Körpergewicht steigt 
ohne sichtliche Ödeme. Nr. 2 bleibt 4 Monate lang nach der Kur zuckerfrei, Nr. 3 4 Monate 
und Nr. 4 8 Monate lang; bei Nr. 2 und 3 zeigt sich Zucker nach Influenza und bei 
Nr. 4 nach einer Angina tonsill. 

Tabelle II. 

Pat. Nr. 5 ist ein 14jähriges Mädchen, das seit seinem 14. bis 16. Jahr wiederholt 
mit Haferkuren behandelt ist. Das erste Mal wurde ein ausgezeichnetes Resultat erreicht: 
Aglykosurie, bedeutende Besserung der Toleranz, die Ketonurie schwindet und fast 
4 Monate lang ist sie zuckerfrei und nimmt gut an Gewicht zu, bis eine Influenza mit 
Otitis med. snppur. die Glykosurie wieder hervorbringt. Eine zweite Haferkur hat eine 
fast gleich günstige Wirkung wie die erste. Die dritte Haferkur, die zu einer Zeit 
gemacht wird, wo die Pat. nach einer langen Reise Symptome beginnenden Komas zeigt, 
vermag die Glykosurie nicht ganz zu beseitigen, hat aber eine schnelle und sichere 
Wirkung auf die komatösen Symptome. Man ersieht das aus den Ammoniak- und Säure¬ 
zahlen, die natürlich auch von den großen Natrondosen beeinflußt sind. 

Tabelle III. 

Nr. 6, 7, 8, 9 und 10 sind alles Frauen, drei schwere und zwei raittelschwere 
Fälle, die letzteren wurden am schnellsten und besten von der Haferkur beeinflußt. Bei 
Nr. 6 bestehen Symptome beginnenden Komas, die unter der Kur schwinden. Man erzielt 
keine Aglykosurie, aber später bei strenger Diät nur wenige Gramm Zucker. Bei Nr. 7 
bedeutende Besserung und später nach strenger Diät mit Gemüsetag kein Zucker im Urin. 
Die günstige Wirkung auf die Azidose in beiden Fällen deutlich. 

Nr. 8, 9 und 10 werden alle zuckerfrei und die Azidose wird ausgezeichnet beeinflußt. 

Nr. 8 bleibt 7 Monate zuckerfrei und nimmt an Gewicht zu, bis nach einer Febris 
rhenmat. wieder Zucker im Urin auftritt. 

Nr. 9 hatte 6 Monate nach der Haferkur andauernd einige Gramm Zucker im Urin, 
aber befindet sich sonst wohl. 

Nr. 10 war ein halbes Jahr zuckerfrei. Nach einer Überanstrengung und Diätfehler (?) 
wieder Zucker im Urin, der nun durch eine neue Haferkur entfernt ist. 

Bei Nr. 6 und 9 bestanden Symptome beginnenden Komas, aber beide überstanden sie gut. 

Tabelle IV. 

Nr. 11 und 12 sind Männer mit mittelschweren Fällen, die beide sehr günstig von 
der Haferkur beeinflußt werden. 

Nr. 11 hatte bei Beginn der Krankheit 155 g Zucker in 24 Stunden, wurde nach 
strenger Diät und Gemüsetagen zuckerfrei und blieb es 14 Monate. Nach der ersten 
Haferkur 1 Jahr zuckerfrei. Dann zweite Haferkur und wieder zuckerfrei. 

Nr. 12 war nach der ersten Haferkur 5 Monate zuckerfrei, darauf zweite Haferkur 
und wieder zuckerfrei. 

Tabelle V. 

Hier sind vier schwere Fälle zusammengestellt, von denen drei (Nr. 13, 14, 16) 
trotz wiederholter Haferkuren nicht zuckerfrei wurden. Pat. Nr. 15 wurde nach einer 
einmaligen Haferkur nicht zuckerfrei. 
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Die Toleranz besserte sich in Beobachtung Nr. 13, aber blieb fast unverändert bei 
den drei anderen. 

Bei Pat. Nr. 14 treten schwere Ödeme auf, die auf Theocin 0,25 dreimal täglich 
verschwinden. 

Die Azidose wird in allen vier Fällen günstig beeinflußt. 

Tabelle VI. 

Der erste Fall Nr. 17 ist ein schwerer Diabetes, der mindestens 2 Jahre bestanden 
bat, wo die Haferkur ein starkes Ansteigen der Glykosurie bewirkt und die Azidose nicht 
beeinflußt. Sicher beruht die vermehrte Zuckerausscheidung etwas auf dem Umstand, daß 
die Haferkur nicht wie gewöhnlich mit strenger Diät und absoluter Gemüsediät begonnen 
wird. Die großen Natrondosen haben sogar noch die Diurese sowohl wie z. T. die 
Glykosurie vermehrt. Der Harnstickstoff wird vom Hafer nicht beeinflußt. 

Beobachtung Nr. 18 ist auch ein schwerer Fall, der mit beginnenden Koma-Symptomen 
auf genommen wird. Der Hafer bringt in Verbindung mit den großen Natrondosen die 
Diurese stark in die Höhe. Der N-Abfall ist stark. Der Pat. stirbt am 5. Tage an Koma. 


Das Gesamtresultat dieser Beobachtangen in bezug &nf den Einfluß der 
Haferkur auf Glykosurie, Azidose und Toleranz vgl. auf nachstehendem Schema. 
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In den letzten Jahren sind von verschiedener Seite (H. Lütje, Weintraud, 
Umber, Falta, Lampe) Mitteilungen über Haferkuren bei Diabetes erschienen, wo 
die neue Methode bei der Kur angewandt ist und die erreichten Resultate im ganzen 
besser als bei Versuchen mit der alten Haferkur waren. Auf dem Kongreß für innere 
Medizin in Wiesbaden sprach sich Magnus-Levy über die günstige Wirkung der 
Haferkur aus und meinte, daß ihre Indikationen allmählich erweitert werden müßten. 

Hat die Haferkur nun keine Nachteile? Ja, in ihrer ursprünglichen Form 
— mehrere Tage Haferdiät und Übergang zu strenger Diät — hatte die Kur 
den Nachteil, daß es nach Hafertagen zu einer starken Vermehrung von Azidose- 
stoffen kam, so daß ein diabetisches Koma überraschen konnte. Jetzt, wo man 
Gemüsetage vor dem Übergang zur strengen Diät einschiebt, ist man gegen die 
starke Vermehrung der Azidose gesichert. 

Die ursprüngliche Methode erschwerte die Durchführung der Haferkur, weil 
den Patienten die vieltägige einförmige Kost widerstand; jetzt geben die Gemüse¬ 
tage gute Abwechslung in der Kost, und ich hatte niemals Schwierigkeiten, die 
Knr zu Ende zu führen. 

Die Ödeme können dagegen ein Nachteil sein und bemerkt man in den 
ersten 24 Stunden eine bedeutende Gewichtsvermehrung, so muß man sofort 
Theocin (zweimal täglich 0,2—0,3) geben. Weiter darf man nicht mehr Natron 
während der Kur als gerade notwendig ist, geben, da das doppeltkohlensaure 
Natron auch die Wasserretention vermehrt. Wo die Herzfunktion geschwächt 
ist, gebe ich gleichzeitig Tinctura Strophanti oder Digitalis. Die Ödeme habe 
ich sowohl bei ganz jungen — besonders bei ein paar chlorotischen jungen 
Mädchen — als auch bei etwas älteren gesehen, wo die Herzaktion geschwächt war. 

Ztiuehr. t pfaysik. a. dlil Therapie Bd. XVI. Heft 4. 15 
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Welche Indikationen bestehen nun für die Haferkur? 

Nach meinen bisherigen Erfahrungen mit der neuen Form der Haferkur und 
nach dem Studium der Fälle, die von den obengenannten Autoren mitgeteilt sind, 
will ich folgende Indikationen als die wichtigsten ansehen: 

I. Diabetes bei Kindern. Es scheint irgend etwas vorhanden zu sein 
— vielleicht bestimmte Verhältnisse in der Darmflora der Kinder —, was bewirkt, 
daß diabetische Kinder besonders günstig von der Haferkur beeinflußt werden. 
Es sind vorzugsweise Fälle mit mittelschwerer Glykosurie, die überraschend gute 
Resultate ergeben. Die Glykosurie schwindet und die Toleranz bessert sich. Es 
ist jedoch notwendig, die Haferknr in monatlichen Zwischenräumen zu wieder¬ 
holen. Auch der Diabetes bei Kindern mit schwerer Glykosurie gibt die Indikation 
für die Haferkur ab, und hier kann man gleichfalls bedeutende Besserung sehen. 
Die Azidose, die gerade bei Kindern eine so beunruhigende Stärke annehmen 
kann, indiziert den Gebrauch der Haferkur. 

II. Beim Diabetes bei Erwachsenen ist die Haferkur indiziert: 

1. In den leichten Fällen, die auf der Grenze zu den mittelschweren stehen, 
und wo die Azetonurie einen solchen Charakter behält, daß man die 
progressive Tendenz des Diabetes vermuten muß. In solchen Fällen wird 
wohl ab und zu Grund zum Versuch einer Haferkur sein. 

2. In den mittelschweren Fällen, wo die Glykosurie Neigung hat, sich trotz 
einer dem Fall angepaßten Diät zu zeigen. 

3. In schweren Fällen, die trotz starker Beschränkung des Eiweißes der 
Kost nicht zuckerfrei werden, muß eine Haferkur oder wiederholte Hafer¬ 
kuren versucht werden (vgl. Nr. 8). Ferner in den schweren Fällen, wo 
strenge Diät schlecht vertragen wird und Steigerung der Azidose beunruhigt. 

Die periodische Zuführung von Haferstärke in monatlichen Zwischenräumen 
kann hier die Durchführung strenger Diät erleichtern und die Kur kann auf das 
Allgemeinbefinden und die Muskelkraft stärkend wirken. 

HI. Coma diabeticum incipiens. Besonders in mittelschweren Fällen, 
wo aus ein oder der anderen zufälligen Ursache (Reise, Überanstrengung, akute 
Krankheit), Symptome beginnenden Komas auftreten, wird die Haferkur ziemlich 
sicher günstige Resultate geben; nur muß man kleinere Butterrationen als gewöhnlich 
geben und den Patienten nicht mit Hafer übersättigen. Hier wird die Kur nicht 
mit Gemüsediät eingeleitet, sondern damit, daß man einen halben bis einen 
ganzen Tag nur Bouillon, Kaffee, Wein oder Kognak, sowie große Natrondosen 
und Kampferinjektionen gibt. Gleichzeitig sorgt man für Entleerung des Darms 
und der Patient wird den ganzen Tag überwacht, bis die Gefahr vorbei ist. 

In schweren Fällen, wo der Patient stark abgemagert und wenig wider¬ 
standsfähig ist, wird ein Coma diab., nach den bisher mitgeteilten Fällen zu 
urteilen, von der Haferkur kaum günstig beeinflußt werden. 

Die Indikationen für die Haferkur sind also, gegenüber den ersten Jahren nach 
v. Noordens Mitteilungen, soweit ich erkennen kann, im Begriff sich zu mehren. 
Und nach den Erfahrungen, die später gemacht wurden, muß man sagen, daß dieHafer- 
kur besonders für die mittelschweren Fälle paßt. Dagegen paßt die Haferkur nicht 
immer in den schweren Fällen und nicht beim Koma, wenn dies im allerletzten 
Stadium eines Diabetes eintritt und nicht für die leichten Fälle ohne Azetonurie. 
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Nachtrag. 

Nach Abschluß dieser, auf dem Kongreß in Bergen im Sommer 1911 mit- 
geteilten Arbeit, teilte L. Blum eine Reihe von Fällen von Diabetes mellitns 
mit, die mit Weizenmehl anstatt mit Hafermehl behandelt waren (Münchener 
med. Wochenschrift 1911. Nr. 27) und er zeigte, daß man wenigstens in be¬ 
stimmten — leichten wie schweren — Fällen mit Weizenmehl ähnliche Resultate 
wie mit Hafermehl erzielen kann. 

In der Tabelle VII sieht man das Resultat eines kürzlich von mir mit Hafer¬ 
mehl und dann mit Weizenmehl vorgenommenen Versuchs, der in gleicher Weise 
eine Tennehrte Toleranz nach Weizenmehl- wie nach Hafermehlkuren zeigt. Die 
etwas stärkere Glykosurie nach Weizenmehl ist von keiner praktischen Bedeutung, 
die Toleranzerhöhnng ist hier ebenso gut. 


Tabelle VH. 

N. T., 49jähriger Mann. Schwerer Diabetes. 


Datum 

Kost 

Bicarb. 

natr. 

g 

Zucker in 
24 Stdn. 

g 

Ammoniak 
in 24 Stdn. 

g 

N in 

24 Stdn. 

g 

Urin- 

Reaktion 

mit 

Lakmus 

17.-18. XI. 

Gemischte Diät mit 80 KH. 

30 

185 

3,06 

16,4 

sauer 

18.-20. XI. 

Gemüsetage 

50 

22 



» 

20.-21. XI. 

170 Hafer, 100 Butter, 1 Ei 

50 

41 

3,15 



21.-22. XI. 

j do. do. do. 

50 

48 

2,66 


» 

22.-27. XL 

Gemüsetage 

50 

12 

1,86 

7,41 

ft 

27.-28. XI. 

150 We i z enm eh 1,100 Butter, 1 Ei 

50 

40 

1,64 


ff 

28.-29. XI. 

do. do. do. 

50 

65 

1,48 

5,21 

n 

29.-30. XL 

Gemüsetag 

• 50 

6 

0,5 

3,7 

alkalisch 

30.XI.-1.XII. 

j do. 

50 

7 

1,1 

5,7 

ff 


Nach Blums Auffassung handelt es sich nicht um eine spezifische Wirkung 
der Haferstärke, sondern auch andere Mehlsorten sollten gleich gute Resultate 
geben, wenn nur darauf geachtet wird, daß die Kohlehydratkur mit Gemüse- oder 
Hnngertagen eingeleitet und abgeschlossen wird. Diese verursachen eine ver¬ 
minderte Hyperglykämie (von Blum durch Blutzuckerbestimmungen nachgewiesen) 
nnd die kann auch an den folgenden Tagen nachgewiesen werden, wo der Kranke 
Weizenmehl bekommt. (Bei der Haferkur sind allerdings noch keine Blutzucker- 
bestimmungen gemacht.). Blums Theorie ist dabei die, daß die Hyperglykämie 
die Zuckerverbrennung schädigt. Vermindert man die Hyperglykämie, kommt es 
zn besserer Verbrennung des Zuckers und damit wird die Toleranz vermehrt. 

Die Indikation der Kohlehydratkuren will Blum daher dahin erweitern, daß 
anch die leichten Fälle ohne Azidose mit „Mehlkur“ behandelt werden sollen, 
wobei er jedoch vor einer kritiklosen Anwendung dieser Kuren warnt und be¬ 
sonders betont, daß man individualisieren und die Menge Mehl angeben muß, die 
für den einzelnen Kranken paßt, was sicher von großer Bedeutung für die Er¬ 
zielung günstiger Resultate ist. 

Bei den leichten Fällen von Diabetes wird die Haferkur jedoch kaum eine 
größere Verwendung finden. 
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IV. 

Ober gewisse Wechselbeziehungen zwischen atonischem 

Darm und Zirkulation. 

Von 

Dr. med. F. Tecklenburg, 

mitleitender Arzt an Geb. Rat Prof. Dr. Dappers Sanatorium „Neues Kurhaus“, Bad Kissingen. 

Ein Studium, das sich mit Wechselbeziehungen zwischen zwei Organsystemen 
beschäftigt, führt nicht nur dazu, physiologisches Zusammenarbeiten zu beobachten, 
sondern fördert auch die Therapie. Es geschieht dies dadurch, daß wir Ursache 
und Wirkung erkennen, und infolgedessen den therapeutischen Hebel am richtigen 
Punkte einsetzen werden. 

Daß gerade zwischen dem tractus intestinalis und den Zirkulationsorganen 
gewisse Korrelationen entstehen können, stellt sich dar als mögliche Folge 

1. der unmittelbaren Nachbarschaft, 

2. der Übertragung auf rein nervösem Wege, 

3. der Autointoxikation. 

Die Tatsache der unmittelbaren Nachbarschaft weist von selbst darauf Mn. 
daß eine auf diesem Boden entstehende schädliche Beeinflussung das Resultat 
mechanischer Vorgänge sein muß; es wird sich also in erster Linie hierum 
Konstatierung von Verdrängungserscheinungen handeln, und als Charakteristikum 
für diese Zustände sehen wir in allen diesen Fällen einen dauernden oder 
vorübergehenden Zwerchfellhochstand. 

Derjenige Zustand im Tractus intestinalis, der einen Zwerchfellhochstand 
zur Folge hat, ist der Meteorismus, sowohl des Darmes als auch des Magens. 
Dieser meteoristische Zustand kann entstehen 

1. als Folge der Aerophagie, d. h. eines unwillkürlichen Luftschluckaktes, 
durch den zunächst der Magen, dann aber auch der Darm gebläht wird; 

2. durch Gasauftreibungen auf Grundlage vermehrter fermentativer Prozesse; 

3. auf Grund einer Tonusherabsetzung des Darmes — einer Atonie, die 
eine besondere Wichtigkeit beansprucht. 

Zur Erläuterung der angeführten Punkte sei kurz bemerkt, daß es sich bei 
dem als Aerophagie bezeichneten Zustand, wie ich 1 ) in einigen früheren Arbeiten 
schon erörtert habe, um das willkürliche — in diesem Falle jedoch dem medi¬ 
zinischen Interesse ferner gerückte — vor allem aber unwillkürliche Schlucken 

') Tecklenburg, Zur Kenntnis des nervösen Aufstoßens. Zentralblatt für innere Medizin 
1907. Nr. 10. 
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von atmosphärischer Loft, Ansammlung derselben im Magen and dann im Darm, 
sowie am das explosive Entlassen derselben nach der Außenwelt zurück handelt. 
Daß es hierbei zn hochgradiger Ballonierung des Magens, Hochstand des Zwerch¬ 
fells, Auftreibung des ganzen Abdomen, Angst, Atemnot und Herzbeschwerden, 
die subjektiv sowohl, als auch objektiv (Pulsbeschleunigung, Extrasystole, Inter- 
mittenzen, Tachykardie) sehr mannigfaltig sind, kommen kann, habe ich 1 ) ebenfalls 
früher beschrieben; ich habe auch auf die Entstehungsursache solcher aerophagischen 
Anfälle hingewiesen und in erster Linie nervöse Momente, Angst und Schmerz 
angeführt, letzteres besonders im Zusammenhang mit Hyperchlorhydrie und Ulcus 
ventriculi. 2 ) 

Gase, die aus der Nahrung stammen, können natürlich einen ähnlichen Zu¬ 
stand hervorrufen, wie es die tägliche Beobachtung zeigt bei vielen Menschen, 
die nach Genuß blähender Speisen oft stunden- bis halbe Tage lang unter quälender 
Auftreibung und Zwerchfellhochstand zu leiden haben. Gewisse katarrhalische 
Prozesse, Veränderungen in der Sekretion des Magens begünstigen die Entstehung 
fon größeren Gasansammlungen (z. B. Dyspepsia fermantativa intestinalis, Achylia 
Rastrica. 

Eine besonders wichtige Rolle spielt die Tonusherabsetzung des Darmes, die 
Atonie, worauf weiter unten noch näher eingegangen werden wird. 

Mag nun Aerophagie oder pathologisch erhöhte Fermentation oder die Atonie 
Grund sein für die Entstehung der Möglichkeit einer mechanischen Einwirkung 
von Tractus intestinalis nach den Organen der Zirkulation hin, als charakteristischer 
Befund besteht, um es nochmals zu wiederholen, stets der Zwerchfellhochstand. 
Zunächst mögen die subjektiven Beobachtungen, dann auch die objektiven hier 
Platz finden, die im Gefolge dieser Zustände sich einstellen. Wir müssen natürlich 
erwarten, daß sich diese Klagen auf beide Organgruppen — Zirkulation und Ver¬ 
dauung — beziehen und werden später zu entscheiden haben, welches das primäre, 
welche das sekundäre Übel ist, ob überhaupt eine derartige Entscheidung mit 
Sicherheit möglich ist und ob nicht, wie so oft, ein circulus vitiosus auch hier 
besteht. 

Es ist begreiflich, daß durch persönliche Empfindlichkeit, Schärfe der eigenen 
Beobachtungsfähigkeit, Grad des Intellektes, die Klagen oft von einander ab¬ 
weichen und in jedem Falle eine persönliche Färbung gewinnen; immerhin wieder¬ 
holen sich bestimmte Schilderungen von Beschwerden bei allen Patienten und die 
Hauptklagen, die die überhalb des hochstehenden Zwerchfelles gelegenen Organe 
betreffen, die Zirkulation, sind meist folgende: 

Ein Druckgefühl in der Herzgegend, das Gefühl eines Steines, ein eisernes 
Band, der beengende Gürtel sind oft vorgebrachte Bezeichnungen; fernerhin wird 
geklagt über Wallungen, Blutandrang nach dem Kopfe, Blutüberfüllung im Gehirn, 
die Schwindel und Benommenheit, Unsicherheit, Flimmern vor den Augen, Pul¬ 
sation in den Ohrgefäßen — Ohrengeräusche — hervorrufen. Am Herzen selbst 
fällt den Patienten oft Aussetzen des Pulses auf, ein Klopfen und Hämmern in 
den großen Arterien, meistens am Halse, sowie gelegentliche Anfälle von Herz- 

*) Tecklenburg, Über Luftaufstoßen. Mediz. Klinik 1907. Nr. 34—36. 

*) Tecklenburg, Über einige die Heilung des Magengeschwürs hemmende Einflüsse. 
Bou Archiv fOr Verdauungskrankheiten Bd. 12. Heft 6. 
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klopfen, das sich bis znm Herzjagen steigern kann. Der Zwerchfellhochstand 
zeigt sich fernerhin in einer gewissen Erschwerung des Atmens, Kurzatmigkeit 
bei Anstrengungen und auch in- der Ruhe, leicht auftretendem Angstgefühl. 

Die unterhalb des Zwerchfells gelegenen Organe — Verdauungskanal — 
geben ebenfalls zu einer Reihe mannigfacher Beschwerden Veranlassung. Hier 
ist es zunächst der aufgetriebene geblähte Leib, der in erster Linie Gegenstand 
der Klage wird. Er ruft das Gefühl unerträglicher Spannung hervor, sowie ein 
meist nicht zu befriedigendes Verlangen nach Gas oder Ructusabgang, von dem 
eine Erleichterung erwartet wird, die aber, selbst wenn es durch alle möglichen 
Mittel und Wege zu dem gewünschten Abgänge kommt, meist nicht lange anhält. 
Charakteristisch ist ferner das Gefühl, als würde die Kleidung zu eng, sowie das 
Bedürfnis nach den Mahlzeiten, nach denen naturgemäß alle diese Symptome sich 
mehren, die Kleider zu öffnen. Seitens des Magens wird häufig über Hyper- 
chorhydrie-Beschwerden geklagt, der Appetit kann sehr wechseln, wird oft aurch 
ein schnell auftretendes Völlegefühl unterbrochen. Außerordentlich viel klagen 
die Patienten über Gase, die fast immer geruch- und geschmacklos sind (atmo¬ 
sphärische Luft, also typische Aerophagie), oft schwer nach oben steigen, oft 
explosiv und in Serien sich entwinden. Seitens des Darmes wechselt das Bild 
ebenfalls sehr, nach meinen Beobachtungen ist bei weitem am häufigsten die 
Obstipation mit derartigen Zuständen verbunden, Diarrhöen sind erheblich seltener, 
öfters noch wird täglich spontan der Stuhl entleert, doch bei näherer Examination 
kann man auch hier den für diese Zustände ganz charakteristischen Befand 
erheben, daß jenes so bezeichnende Gefühl der wohlbehaglichen Zufriedenheit 
nach Absetzung eines Stuhles diesen Patienten verloren gegangen ist; sie haben 
vielmehr — und klagen befragt darüber — meist das Gefühl, nicht fertig zu 
werden; übereinstimmend geben sie ferner an, daß auch zu Darmgasen große 
Neigung besteht, daß auch diese oft schwer abgehen und daß sie sich durch einen 
ganz besonders fatalen, penetranten Geruch auszeichnen, der sehr häufig auch den 
Darmentleerungen anhaftet. 

Vergleichen wir nun diese subjektiven Angaben mit dem objektiven Befunde, 
den wir aus unserer eigenen Untersuchung und Beobachtung gewinnen, so bleibt 
als Hauptcharakteristikum bestehen der Zwerchfellhochstand, der gewissermaßen 
für alle hier in Frage kommenden Zustände der Wegweiser ist. Das Zwerchfell 
steht häufig außerordentlich hoch und zeigt oft eine sehr geringe Exkursions¬ 
fähigkeit, selbst bei forzierter Atembewegung; schon hieraus sieht man, daß seine 
muskuläre Kraft für die Tätigkeit als Bauchpresse erheblich abgeschwächt wird, 
was im Zusammenhang mit dem eben über die Stuhlverhältnisse derartiger Kranken 
Gesagten an Interesse gewinnt. 

Die objektive Untersuchung des Zirkulationssystems ergibt folgendes: 

1. Häufige Verbreiterung des Herzens sowohl nach rechts, als auch nach links. 

2. Auftreten von Geräuschen mit wechselnder Intensität und deutlichen 
Schwankungen ihres Charakters. 

3. Vermehrte Akzentuation des II. Aortentones und als Ausdruck derselben 
Steigerung des Blutdruckes. 

4. Veränderungen in der Pulsbeschaffenheit: qualitativ im Sinne einer 
Celeritaszunahme (Hand ,in Hand gehend mit der Blutdrucksteigerung), 
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quantitativ in dem Sinne, daß wir eine gewisse Frequenzzunahme finden, 
die unter Umständen erhebliche Grade annimmt und sich bis zum 
typischen tachykardischen Anfall steigern kann. Die Beobachtung der 
Herzaktion zeigt zuweilen Intermittenzen und echte Extrasystolen. 

Die objektive Untersuchung der Abdominalorgane ergibt: 

Ballonartige Hervorwölbung des Leibes (Trommelbauch), tympanitischen 
Schall bis hoch hinauf, oft bis zur Mamilla. Die Darmschlingen sind meist 
gebläht, die den großen Bauchnervengeflechten entsprechenden Stellen sehr oft 
erhöht druckempfindlich, besonders die Gegend des Plexus solaris unterhalb des 
Processus xiphoides, dessen stärkere Palpation oft Aerophagie auslöst. Magen- 
befimö nach Probefrfihstück natürlich sehr wechselnd, sehr oft Hyperazidität, die 
Stnblnntersuchung zeigt häufig verlangsamte Evakuation und oft Aufspeicherung 
alter Kotreste im Darm. Das mikroskopische Stuhlbild zeigt nichts Charakteristisches. 
Der Stuhl ist meistens auffallend trocken, wasserarm, was mit seinen langen 
Liegenbleiben im Dickdarm zusammenhängt, seine Farbe ist oft auffallend dunkel, 
doch natürlich von äußeren Einflüssen abhängig; alte Reste, die entleert werden, 
zeichnen sich meist durch auffallend penetranten Geruch aus, das Kaliber des 
Stuhles neigt zu einer gewissen Vergrößerung, während im übrigen di^jj’ormierung 
des Stuhles nichts Charakterisches zeigt. 

Wir sehen, daß der objektive Befund sich mit den subjektiven Empfindungen 
bereits auf den ersten Blick gut in Übereinstimmung bringen läßt, jedoch bedürfen 
die einzelnen Punkte noch einer näheren Besprechung. 

Die Möglichkeit einer Herzverbreiterung bei Zuständen wie sie hier in Frage 
stehen, ist sicher vorhanden; sie ergibt sich aus der Überlegung heraus, daß das 
immer mehr in die Höhe drängende Zwerchfell den Herzraum mehr und mehr 
einengt, schließlich das Herz selbst gewissermaßen abplattet und somit seine 
seitlichen Grenzen verschiebt. Die Beobachtung im Röntgenbilde ist die wesentlichste 
Stütze dieser Anschauung; die Durchleuchtung in derartigen Fällen ergibt in 
der Tat eine dem obigen Vorgänge entsprechende Silhouette. Experimentell läßt 
sich der Vorgang direkt unter der Kontrolle des Schirmes verfolgen, wenn man 
den Magen oder Darm stark aufbläht und das Emporsteigen des Diaphragma 
beobachtet. Eingehende Studien hierüber verdanken wir erstmalig Dietlen 1 ), 
der diese Form des Herzens als „quergelagertes Herz“ beschrieben hat. Einer 
genaueren Besprechung würdigt auch Crämer 2 ) diesen Punkt und spricht die 
auch von mir oben angegebene Ansicht aus, daß durch die Zwerchfellhochdrängung 
eine Abnahme des Höhendurchmessers des Herzens stattfinden und eine dem¬ 
entsprechende ausgleichende Verbreiterung des rechten Ventrikels, als des dünn¬ 
wandigeren Teiles des Herzens, eintreten könne. Jedenfalls kann man bei Zu¬ 
ständen, wie sie hier in Frage stehen, häufig eine Verbreiterung des Herzens 
finden, sowohl nach links als auch nach rechts, welche unter geeigneter Behandlung 


*) Dietlen, Über Größe und Lage des normalen Herzens und ihre Abhängigkeit von 
physiologischen Bedingungen. Deutsches Archiv für klin. Medizin 1906. Bd. 88. — Orthodia- 
gnphiscbe Beobachtungen Über Herzlagerung bei pathologischen Zuständen. Münchener med. 
Wochenschrift 1908. Nr. 1. 

*) Crämer, Darmatonie. 1906. 
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des Ges&mtzustandes geringer wird and für deren Entstehung man nur mechanische 
Momente verantwortlich machen kann. 

Die Untersuchung des Zirkulationssystems sprach fernerhin von Geräuschen, 
die am Herzen auftreten können; der Beweis hierfür ist nicht leicht zu erbringen. 
Man kann die Möglichkeit, daß ein „in die Quere gelagertes“ Herz durch die 
Verschiebung, die es erfährt, auch die physikalische Grundlage für die Entstehung 
von Geräuschen schaffe, nicht von der Hand weisen. Sicher ist, daß wir zweifelsohne 
bei hier in Frage stehenden Zuständen Geräusche finden können, die mit der 
Behandlung, über die später zu sprechen sein wird, an Intensivität ganz erheblich 
abnehmen. Derartige Beobachtungen sind bei einem großen Material doch immer 
wieder zu machen, es sind aber Täuschungen insofern möglich, als Geräusche, 
die aus anderen Ursachen bestehen, dadurch tatsächlich weniger intensiv werden, 
daß die allgemeine Zirkulationsverbesserung, für die die Therapie sorgt, ihnen 
zugute kommt. Aus diesem Grunde ist über das Wesen von Herzgeräuschen bei 
mechanischer Empordrängung vom Abdomen aus nicht leicht etwas Positives zu 
sagen, dagegen läßt sich über den anderen Auskultationsbefund — dem oben als 
dritten Punkt bezeichneten — die erhöhte Akzentuation des zweiten Aortentons 
mit großer Sicherheit eine Reihe wichtiger Feststellungen machen. Die 
Akzentuationszunahme des II. Aortentones ist ein ganz charakteristischer Befand, 
der eine genaue Rücksichtnahme verdient; die Abnahme der Akzentuation kann 
direkt als Maßstab für die Gesamtbesserung des in Frage stehenden Zustandes 
gelten. Die Wichtigkeit dieser Beurteilung wächst, wenn man bedenkt, daß wir 
in der Verstärkung des II. Aortentones den Ausdruck sehen, für die Widerstands¬ 
zunahme im großen Kreislauf, d. h. den Blutdruck; wir erkennen aus den 
subjektiven Angaben der Patienten, Wallungen, Blutandrang nach dem Kopfe, 
Schwindel, Unsicherheit usw., Symptome, die in einem unmittelbaren Zusammen¬ 
hang mit dem objektiven Befunde der Blutdruckerhöhung stehen. Es gebahrt 
also dem Studium der Blutdruckssteigerung bei Zwerchfellhochstand ein ganz 
besonderes Interesse; ich gehe aber trotzdem hier nicht näher darauf ein, weil 
diese wichtige Frage auch aus unserem Sanatorium heraus eine besondere 
Besprechung erfahren wird. 1 ) Auf die Wichtigkeit dieser Frage ist auch schon 
von anderen Autoren hingewiesen worden, besonders von Crämer 2 ), der einen 
besonders eklatanten Fall berichtet, wo eine außerordentliche Verstärkung des 
H. Aortentones durch die Einleitung einer Darmerleichterung bringenden Prozedur 
(Klysma) bereits am Nachmittag desselben Tages sich nicht mehr feststellen ließ. 

Die Untersuchung des Zirkulationssystems brachte uns schließlich als letzte 
Gruppe von Erscheinungen die quantitativen und qualitativen Änderungen des 
Pulses. Da die qualitativen Änderungen in dem Auftreten bzw. in der Zunahme 
der Zelerität bestehen, wir aber in dieser Zelerität nur einen Ausdruck der Blut¬ 
druckerhöhung sehen, so kann ich bezüglich dieses Punktes auf das eben gesagte 
hinweisen; dagegen bedarf die quantitative Veränderung, Vermehrung der Frequenz 
bis zum gelegentlichen tachykardischen Anfall, sowie das Auftreten von Inter¬ 
mittenzen und Extrasystolen noch einer Besprechung. 

M Jiirgensen, Zwerchfellhochstand und Kreislauf. Boas’ Archiv für Verdauungskrank¬ 
heiten Bd. 16. Heft 4. 

2 ) 1. c. 
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Die einfache mechanische Empordrängung des Herzens, die Verminderung 
seines Spielraumes, ja die mögliche Änderung seiner Gestalt, ist imstande einen 
Einflnß auszuüben anf den normalen Ablauf seiner Evolution, wenn man die feinen 
nervösen Apparate des Herzens sich vor Augen hält. Wie leicht muß durch eine 
derartige Beeinflussung eine Reizung der feinen nervösen Elemente möglich 
sein and eine erhöhte Reagenzfähigkeit gegen Reize irgendwelcher anderer 
Art auslösen, die ohne die mechanische Vorbedingung gar nicht zum Ausdruck kämen. 
Selbst die Tatsache, daß durch den Zwerchfellhochstand eine weniger ausgiebige 
Atmung eintritt, und daß dadurch eine veränderte Sauerstoffzufuhr stattfindet, 
könnte das durch obige Verhältnisse sensibel gemachte Herznervensystem erregen 
und zu irgendeiner Reaktion bringen. Die paroxysmale Tachykardie würde z. B. 
anf diese Weise in einen innigen Zusammenhang zu bringen sein mit der hier in 
Frage stehenden mechanischen Beeinflussung des Zirkqlationssystemes vom Tractus 
intestinalis aus. Eine wesentliche Stütze findet diese Annahme dadurch, daß sehr 
häufig ein tachykardischer Anfall dadurch beendigt wird, daß eine besonders 
reichliche und ausgiebige Entleerung von Gasen, meistens per os, aber auch per 
anum, stattfindet. Ich habe derartige Beobachtungen in einer ganzen Reihe von 
Fällen gemacht und halte es geradezu für einen therapeutischen Hinweis bei 
tachykardischen Anfällen den Patienten zum Aufstoßen zu bringen. In der 
Literatur befinden sich Angaben über den Zusammenhang der Tachykardie mit 
Gasansammlung im Magen und Darm bei Romberg, 1 ) Treupel, 2 ) Wegele 8 ) u. a. m. 

Diese Besprechungen haben uns eigentlich bereits zu demjenigen Teile 
unserer Aufgabe geführt, der nach Abhandlung der mechanischen Beeinflußbarkeit 
der Zirkulation nnd Digestion unter einander, auf die nervösen Wege zwischen 
beiden Organgruppen hinwies. Ehe ich jedoch hierin fortfahre, muß noch ein 
Wort gesagt werden, in wie weit der objektive Befund am Tractus intestinalis 
einer Erläuterung bedarf. 

Die Hauptanzeichen der subjektiven und objektiven Befunde am Tractus 
intestinalis stellten sich dar als eine Vereinigung von nervösen Beschwerden 
— Hyperacidität, Druckempfindlichkeit der Bauchnervengeflechte, mit mechanischen 
Veränderungen, Auftreibungen, Gasstagnationen und verminderte Muskelleistung. 
Von liegen natürlich die Verhältnisse beim Darm nicht so, daß wir die letzten 
Ursachen dieser Erscheinungen so genau analysieren können, wie bei den zirkula- 
torischen Vorgängen. Immerhin läßt sich bei der Suche nach dem Grund der 
Erscheinungen, nach einer Antwort auf die Frage, woher es kommt, daß der 
Tonus des Darmes nachläßt, er zu Gasstagnationen neigt usw. die Tatsache fest¬ 
stellen, daß eine mangelhafte Zirkulation in den Baucborganen allein schon 
imstande ist, alle diese Erscheinungen auszulösen. So sehen wir hier das Bild, 
daß der atonische Darm die Zirkulationsstörung beeinflußt, daß aber andererseits 
eine mangelhafte Zirkulation im Darme, oder ganz allgemein im Abdomen, die 
Entstehungsursache für die Atonie sein kann. 

Für die normale Funktion jedwedes Organes ist die Zirkulation Vorbedingung, 
kommt es nun hier zu irgendeiner Störung, so wird zunächst die Funktionstüchtigkeit 

l ) Romberg, Krankheiten des Herzens und der Blutgefäße. 1906. 

r ) Treupel, Über Herzneurosen. Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 47. 

r ) Wegele, Therapie der Magen- und Darmkrankheiten. 1905. 
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nachlassen; wird also die Darm wand an einer Stelle oder gar im ganzen Verlaufe 
mangelhaft mit Blut durchströmt, also unterernährt, dann büßt der Darm an 
Leistungsfähigkeit ein, seine Muskulatur wird schlaffer, die Schleimhaut selbst in 
ihrer Aufgabe gestört, und gerade als typischen Ausdruck einer derartigen Störung 
sehen wir den Verlust der Gasresorptionsfähigkeit. So entsteht die erste Gas¬ 
ansammlung, die erste Aufblähung, die erste Empordrängung des Zwerchfells. 
Es kommt zu einer Stromverjangsamung und einer Erschwerung des venösen 
Abflusses. Die nicht genügende Ernährung beeinflußt auch die Widerstands¬ 
fähigkeit des abdominellen Nervensystems und führt in vielen Fällen zu einer 
erhöhten Empfindlichkeit desselben. 

Eine wichtige, vielleicht grundlegende Ätiologie der Darmatonie bildet also 
das Vorhandensein einer nicht genügenden oder irgendwie gestörten Zirkulation. 
Auch die Darmatonie der anämischen jungen Mädchen paßt unter diese Ätiologie, 
schlechte Bluternährung des Darmes mit allen obigen Folgen, wozu gerade hier 
noch das oft aus falschen Gefühlen heraus diktierte absichtliche Zurückhalten des 
Stuhles kommt mit seiner die Muskeln erst recht erschlaffenden Folge; auch die 
Frage nach dem Entstehen des bei Herzkranken so häufig zu findenden Meteorismus 
reiht sich zwanglos dieser Begründung an. Natürlich wird die definitive Ent¬ 
scheidung nach dem Primären und Sekundären nicht so einfach zn treffen sein; 
aus dem hier angeführten ergibt sich jedoch, wie sehr beide Faktoren ineinander 
eingreifen, so daß hier sicher ein Circulus vitiosus waltet. Eines jedoch muß ans 
dem Gesagten heraus gefolgert und besonders betont werden. Mehr als bisher 
geschehen, muß man bei allen Zuständen im Tractus intestinalis, bei denen es sich 
um Gasansammlungen, Auftreibungen, Flatulenz usw., kurz gesagt um atonische 
Zustände handelt, auch an die Komponente e circulatione denken und bei der 
Therapie berücksichtigen. Schwarz 1 ) macht in seiner Arbeit „Über Flatulenz“ 
auch auf diese Verhältnisse aufmerksam und weist ebenfalls auf die therapeutischen 
Konsequenzen hin. 

Die Therapie derartiger Zustände, die sich also als eine Kombination von 
Beschwerden seitens des Herzens und der Zirkulation einerseits und der Ver¬ 
dauung andererseits ergeben, hat demnach in erster Linie die Zirkulation zu 
beeinflussen. Medikamente, die die Verdauung anregen, den Stuhl befördern und 
die Gasbildung beeinflussen, kommen in zweiter Linie. Die medikamentöse 
Beeinflussung der Symptome seitens der Zirkulation geschieht durch die alt¬ 
hergebrachten Herzmittel, doch wird man in den meisten Fällen mit leichteren 
Mitteln wie Valeriana, Bromural, Brom usw. zum Ziele kommen und die Haupt¬ 
aufgabe der physikalischen Heilmethode überlassen, deren mannigfache Prozeduren 
alle demselben Endziel zustreben. Ob wir faradisieren, galvanisieren, mit der 
Hand oder mit der Vibrationskugel massieren, heiße oder kalte Umschläge 
applizieren, dient demselben Zwecke: der Zirkulation nachzuhelfen. Alle diese 
therapeutischen Hilfsmittel sorgen für einen erleichterten venösen Abfluß und für 
einen geregelten Zufluß des arteriellen Blutes, der speziell bei den digestiven 
Organen noch um so höher zu veranschlagen ist, als für sie das Blutkörperchen 
nicht nur Heilmittelträger ist, sondern auch Transportmittel für die Produkte der 


') Schwarz, Über Flatulenz. Mediz. Klinik 1909. Nr. 36. 
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Resorption aas dem Darme. Hierauf beruhen die guten Erfolge obiger Behandlungs¬ 
weisen; es ist erfreulich, welch schöne Resultate gerade bei atonischen Zuständen, 
wo Zirkulationsstörungen und intestinale Beschwerden einander so innig berühren, 
eine gut geleitete moderne Hydrotherapie erzielen kann. Auch hier gilt die 
Wahrheit des Satzes, daß im Individualisieren die Kunst des Arztes gipfelt; 
Abstufungen in bezug auf Temperatur, Dauer, Intensität, Art des Wasser¬ 
strahles usw. spielen eine große Rolle. Man sieht dann oft einen schnellen 
Erfolg, beobachtet das Nachlassen der subjektiven unangenehmen Empfindungen, 
das Weicherwerden des trommelartig gespannten Leibes, ferner fast regelmäßig 
ein Heruntertreten des Zwerchfelles, Nachlaß des beengenden Gefühles im Leibe, 
Regulierung des Gas- und Stuhlabganges. In gleicher Weise mildern sich die 
subjektiven Beschwerden seitens des Zirkulationsorganes; auch objektiv läßt sich 
eine Besserung sämtlicher Symptome, wie sie eingehend oben schon besprochen 
sind, nachweisen; speziell auch mit dem Deszensus des Zwerchfells eine Regulierung 
der Pulsbeschaffenheit und speziell ein Sinken des Blutdruckes konstatieren. 
Gramer 1 ) veröffentlicht eine Reihe von Blutdruckmessungen bei Beginn einer 
Behandlung und am Ende derselben, auch gibt er einige Angaben, wie vor und 
nach einer Behandlung (Faradisierung) der Blutdruck sich verhielt; jedesmal fand 
ein Sinken statt als Ausdruck dafür, daß ein im großen Kreislauf befindlicher 
Widerstand erheblich reduziert und für eine bessere venöse Blutabfuhr gesorgt 
wurde. Auch Jürgensen 1 ) veröffentlicht in seiner schon oben erwähnten Arbeit 
derartige Resultate, die er auch experimentell stützen konnte. Immerhin gibt es 
Fälle, bei denen der Deszensus des Zwerchfelles auffallend langsam und oft auch 
nnr in sehr geringem Grade erfolgt. Hier hat offenbar die Muskulatur des 
Zwerchfells von ihrer Elastizität durch den lang bestehenden Hochstand eingebüßt. 
Sicher spielt auch hier mangelhafte Bluternährung eine Rolle; in vielen Fällen 
ist jedoch eine Anlage zu Zwerchfellhochstand vorhanden. Grade diese Fälle 
«igen eine besondere Tendenz zu atonischer Obstipation, durch Ausfall der stuhl¬ 
befördernden Tätigkeit des Zwerchfelles (Bauchpresse). 

Schon oben bei der Besprechung der Entstehungsweise von Extrasystole und 
Tachykardie hatten wir jenes Gebiet berührt, welches den zweiten Teil dieser 
Besprechung ausmachen sollte, in wieweit eine gegenseitige Beeinflussung zwischen 
Zirkulation und Verdauungssystem sich darstellt als Folge der rein nervösen 
Übertragung. Die Möglichkeit dieses Weges ist vorhanden, da zwischen beiden 
Organgruppen gemeinsame Nervenbeziehungen — nervus vagus und nervus sym- 
paticus — bestehen; hierzu kommt noch die als allgemein nervös zu bezeichnende 
Beeinflussung über die Psyche und endlich die mechanische Erregbarkeit der im 
Herzen selbst befindlichen nervösen Elemente, wovon bereits oben gesprochen 
*wde. Daß eine Beziehung zwischen Herz und Magen durch Vermittlung der 
üagusfasern möglich ist, darüber dürfte kaum ein Zweifel bestehen. Es existieren 
sogar einige geläufige Vorstellungen darüber, die sich teilweise sogar in die An¬ 
schauungen des Laien Eingang verschafft haben. In manchen Gegenden, be¬ 
sonders in Söddeutschland, gilt der Ausdruck „Herzwasser“ als die gebräuchliche 
Bezeichnung für das Emporsteigen einer meist sauren Flüssigkeit aus dem Magen; 


') 1. c. 
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diese verdankt ihren Namen dem Umstande, daß dem Emporkommen der Säure 
häufig Sensationen in der Herzgegend vorangehen. Da wir dieses eigentliche 
Herzwasser am häufigsten bei Ulcus ventriculi treffen, wo eine erhöhte Reizbarkeit 
der Mukosa besteht, so ist auch hier eine nervöse Übertragung denkbar. Ebenso 
harmoniert hiermit die Tatsache, daß bei Eintritt akuter Herzschwächen die größte 
Mehrzahl der Patienten darüber klagt, daß ihnen „übel und schlecht“ werde, 
ebenfalls eine Sensationsübertragung, diesmal umgekehrt, vom Herzen nach dem 
Magen zu. 

Im allgemeinen werden sich die Grenzen leicht verwischen, wo das mechanische 
aufhört und das rein nervöse beginnt, denn Übergänge von einem zum andern 
bilden die Regel. Immer wohl wird ein Zustand, wie der hier in Frage stehende, 
mit seinen so mannigfachen Störungen den Menschen nervös machen und die 
Widerstandsfähigkeit seines Nervensystems erschüttern. Wie sehr gerade die 
Zirkulation vom Nervensystem abhängig ist, ist ja bekannt, ebenso daß reis 
nervöse Einflüsse den objektiven Befund bei einer Herzuntersuchung völlig ver¬ 
schieben können. Ein besonders eklatantes Beispiel einer bis fast zu extremer 
Höhe getriebenen Steigerung des Blutdruckes, die ganz bestimmt nur durch rein 
nervöse Einflüsse zustande kam, bot mir z. B. vor einigen Jahren die Unter¬ 
suchung eines allerdings recht nervös veranlagten Mediziners. 

Im Zusammenhang mit der nervösen Beeinflußbarkeit der Zirkulation dürfte 
hier ein Streiflicht auf den Begriff „Herzneurose“ zu werfen sein. Selbstverständ¬ 
lich gibt es echte und wohlbegrenzte Fälle von Herzneurose, die ihre Ursache 
ganz allein im Herzen oder in psychisch nervösen Momenten haben — vgl. 
hierzu besonders die interessanten Ausführungen Treupels 1 ) über Herzneurose. 
Mancher jedoch segelt unter der Flagge Herzneurose, der allerdings reichlich 
nervös ist, bei dem jedoch die Wurzel seines Übels im Magen und Darme liegt 
Ein Beweis hierfür sind die so häufigen angeblichen Herzleiden, die vom Magen 
und Darme aus kuriert werden. Freilich bleibt es dahingestellt, ob nicht durch 
diese mechanischen und nervösen Reize, durch das Auftreten häufiger Extrasystolen 
und Tachykardien eine allmähliche Schädigung des Myocard hervorgerufen und 
dadurch der Übergang zu organischen Herzerkrankungen geschaffen wird. 

Als letzte Möglichkeit der Übertragung einer Schädigung des einen vom 
andern Organsystem aus, hatte ich eingangs die Autointoxikation bezeichnet. Hier 
sind der Hypothese in weitem Maße Tor und Wege geöffnet. Gerade hierin mag 
ein Grund gelegen sein, daß sich jene Theorien nicht der vollen Anhängerschaft 
erfreuten, da — wie Wegele 2 ) sagt — „die Schwierigkeit, unumstößliche Be¬ 
weise für den durch die praktische Erfahrung so wahrscheinlich gemachten 
Zusammenhang zwischen Enterotoxinen und Gesundheitsstörungen zu liefern, 
unüberwindlich erschien und man wohl unter solchen Verhältnissen die weitere 
Beschäftigung mit dieser Frage für unfruchtbar hielt“. 

Die alltäglichen Beobachtungen ergeben jedoch eine Fülle von Hinweisen 
auf einen Zusammenhang zwischen dem Allgemeinbefinden und dem normalen Ab¬ 
lauf der Darmfunktion. Da uns jedoch in dem Zusammenhang dieser Arbeit nur 

') Treupel, Über Herzneurosen. Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 47. 

a ) Wegele, Deutsche Übersetzung von Co mb es: Die intestinale Autointoxikation und 
ihre Behandlung. 
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die Frage interessiert, inwieweit eine Beeinflussung speziell der Zirkulation auf 
toxischem Wege vom Darme aus möglich ist, so können wir eine Reihe von Ar¬ 
beiten, die sich allgemein mit Autointoxikation ex intestinis auf den Oesamt¬ 
organismus beschäftigen, übergehen. Steigerungen des Blutdruckes auf auto¬ 
toxischem Wege wurde schon von Batty-Shaw 1 ) beschrieben, der allerdings 
Toxine aus den Nieren supponierte, aber auch Combe 2 ) beschäftigt sich mit 
dieser Frage, Crämer 8 ) u. a. mehr. Sicher ist die Möglichkeit einer toxischen 
Beeinflussung des Blutdruckes vorhanden, durch Toxine, die die Vasomotoren 
reizen und durch Gefäßkonstriktion den Widerstand erhöhen; man vergleiche 
hierzu die Wirkung des Alkohols und des Nikotins, sowie die in engen Beziehungen 
zu dieser toxischen Vasomotorenreizung stehende Urticaria. Die Möglichkeit, daß 
die oben mehrfach beschriebenen Symptome: Druck im Herzen und in der Herz¬ 
gegend, Schwinde], Benommenheit, Extrasystolen und tachykardische Anfälle, alle 
anch auf dem Wege der Toxinwirkung entstehen können, ist gewiß nicht ab- 
zuleugnen, sondern bildet sogar eine willkommene nicht unbequeme Erklärungs¬ 
weise. Die Frage, was beispielsweise den Reiz zur Auslösung einer Extrasystole 
absetze, gewinnt an Leichtigkeit der Beantwortung, wenn man zu der Annahme 
einer Schädigung durch im Blute kreisende Toxine sich entschließt; in gleicher 
Weise gilt dies von der Tachykardie und überhaupt von allen oben genannten 
Erscheinungen. Von Interesse ist eine Beobachtung, die Stürz 4 ) in einem Falle 
von Autointoxikation mit pseudomeningitischen Erscheinungen machte, der, nachdem 
durch Einleitung einer energischen Darmbehandlung die Gehirnsymptome ab¬ 
geklungen waren, eine auffallende, zwölf Tage währende, sicher durch Toxine 
verursachte, Bradykardie zeigte. Derartige Zustände sind nicht häufig, sind aber 
in der Klinik in ähnlicher Weise doch schon länger bekannt. Ich möchte z. B. 
nur au die Tatsache erinnern, daß auch im Blut kreisende Gallensalze eine 
charakteristische Bradykardie hervorrufen; auch für den Typhus abdominalis ist 
eine Pulszahl, die zum Temperaturanstieg nicht proportional, also relativ auch 
verringert ist, chrakteristisch; eine Erscheinung, die wohl auch nur unter Suppo- 
hicrung im Blute kreisender Toxine zu erklären ist. 

Speziell für die Entstehung der Arteriosklerose und besonders ihrer Früli- 
form, hat man auf toxische Einflüsse sich beziehen wollen. Die Aufzählung der 
oben mehrfach beschriebenen Symptome, die wir bei atonischem Darm am 
Herzen finden können, und umgekehrt die zirkulatorischen Veränderungen, die 
wir am Darme finden und in vieler Beziehung als Grundlage der Beschwerden 
kennen leimten, erinnert in ihrem Gesamteindrucke — Gürtelgefühl, eisernes Band 
um die Brust, Blutdruckerhöhung usw. — zweifellos an das Bild der Arterio¬ 
sklerose. Dies wird noch frappanter, wenn man bedenkt, daß durch diese 
mechanischen Veränderungserscheinungen, Meteorismus usw. sogar Anfälle aus- 
irelöst werden, die einer Angina pectoris sehr ähneln, aber im Grunde etwas ganz 
anderes sind und daher den Namen Angina spuria führen. Immerhin ist die 

! ) Batty-Shaw, Autointoxikation und ihre Beziehungen zu Störungen des Blutdruckes. 
Lancet 1906. 12., 19., 26. Mai. (Münchener med. Wochenschrift 1906. Nr. 38.) 

2 ) Combe, Die intestinale Antointoxikation. 

*) 1. c. 

4 ) Stürz, Berliner klin. Wochenschrift 1903. Nr. 23. 
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Festsetzung der Tatsache nicht ohne Belang, daß zuweilen eine wirkliche Arterio¬ 
sklerose die Grundlage aller Zirkulation- und Digestionsstörungen wird, und daß 
ihre Diagnostizierung besonders schwierig wird, wenn die Arteriosklerose eine 
vorwiegend abdominelle ist. Differentialdiagnostisch wird dann die Ventilierung 
von Fragen, mit denen sich diese Abhandlung beschäftigt hat, herangezogen 
werden müssen. 

So gewinnt ein Studium, das sich mit den Wechselbeziehungen zwischen 
zwei Organsystemen befaßt, ein vielseitiges Interesse. 


Y. 

Pleuritis nach Röntgenbehandlung. 1 ) 

Von 

Prof. Dr. Alois Strasser, 

Wien-Kaltenleutgeben. 

Ich habe übersehen und demgemäß in meinem Artikel nicht angegeben, daß 
v. Jaksch, 2 ) H. Pribram und H. Rotky 3 ) unter anderen möglichen Schädigungen 
der Röntgenstrahlen, zu denen sie auch die Möglichkeit einer direkten Strahlen¬ 
wirkung auf die Niere und konsequenter Albuminurie sowie Diarrhöen rechnen, 
auch Pleuritis beobachteten und diese auch ähnlich meiner Auffassung als Resultat 
einer Reizung der Pleura durch die X-Strahlen ansehen resp. vermuten. In dem 
Falle, den Pribram und Rotky ausführlich publizieren, war Verdacht einer 
Tuberkulose vorhanden. — Ich schließe mich selbstverständlich der Meinung der 
Herren an, daß „Diarrhöen, Pleuritis, Albuminurie gegenüber der günstigen 
Strahlenwirkung in den Hintergrund treten“, zumal auch in dem von mir mit¬ 
geteilten Falle der Tumor durch die Röntgenbehandlung zurückging.. 


') Nachtragsbemerkung zu meinem Artikel im Februarheft dieser Zeitschrift 
a ) v. Jaksch, Zeitschrift für klin. Medizin Bd. 64. S. 316. 

3 ) H. Pfibram und H. Rotky, Zeitschrift für exper. Pathologie u. Therapie Bd. 6. S. 75. 
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i. Diätetisches (Ernahrungstherapie). 

liigi d’Amato (Neapel), Über den Eiweiß- 
nutz and über die Gesetze der Zucker- 
uucfcetdnng beim Diabetes gravis. Zentral¬ 
blatt für innere Medizin 1911. Nr. 46. 
flesamee: 1. Beim Diabetes gravis ist eine 
gewaltige N-Anhäufung im Organismus möglich, 
*eiro die Ernährung es gestattet. 

2. Eine bedeutende N-Retention ist auch 
Möglich, wenn die verordneten Kalorien er¬ 
heblich unter den physiologischen Ziffern liegen. 

3. Mit einer eiweiß-fettreichen und kohle¬ 
hydratarmen Nahrung, die einen übernormalen 
Kalorienwert aufweist, kann ein Diabetiker ab- 
**iagern, auch wenn er in seinem Organismus 
bedeutende N-Mengen aufspeichert 

4. Der Wert N:D ist sehr schwer abzu¬ 
schätzen und muß jedenfalls erheblich höher als 
der von Minkowski angegebene Koeffizient 
ingenommen werden. 

5. Bei Zugrundelegung des Q-Koeffizienten 
(Zuckerausscheidungskoeffizient) ergibt sich, 

bei einem leichteren Diabetesfalle der 
^ganismus Eiweißkörpern gegenüber keine 
grobe Empfindlichkeit hatte, während in einem 
schwereren Falle sich der Organismus der Dar- 
reiebang von Eiweißkörpem gegenüber emp¬ 
findlicher zeigte als gegenüber Kohlehydraten. 

Roubitschek (Karlsbad). 

Parcel Labbö (Paris), Clinlqne et Thera- 
peitlque du coma Dlabetique. Journal de 
Medecine de Paris 1911. Nr. 43. 

Labb6 äußert sich zunächst über die 
Klinik der Azidose, wobei er feststellt, daß 
Azetonurie keine Gefahr der Azidose an- 
* ^igt, daß dies jedoch bei der Diazetonurie 
Fall ist daß endlich die Ausscheidung von 
^^^-Orybuttersäure sie bemessen läßt. In der 
^-inschätzung der klinischen Zeichen der Säure- 
x er £iftung weicht er nicht so sehr von deut¬ 
en Auffassungen ab. Ebenso nicht bezüg- 
llc k des Comas. Als Behandlung empfiehlt er 
Südliche Alkalisierung, am besten durch 


intravenöse Injektionen, ferner eine genaue 
Regelung der Ernährung, wobei er mehr die 
Stimulantien als die Darreichung von Zucker 
in den Vordergrund setzt. 

Determann (Freiburg i. B.-St. Blasien). 


Blum (Straßburg), Traitement du coma dia- 
bötique. Le Progr&s Mädical 1911. Nr. 44. 

Blum empfiehlt den Eiweiß- und Fett¬ 
reichtum der Nahrung einzuschränken, 1—2 1 
Milch zu geben sowie 125—130 g Glykose in 
24 Stunden gut verteilt. Alkohol in Form von 
Champagner, Kognak in ziemlich großer Menge, 
alle 2 Stunden in Mineralwasser 5 g Natr.^bicarb. 
Wenn letzteres nicht alles vertragen wird, soll 
man es intravenös geben (30—40 g Natr. bicarb. 
in 11 Wasser) und diese Injektion nicht wieder 
beginnen, bis eine reichliche Diurese die Un¬ 
schädlichkeit angezeigt hat, ferner vasomoto¬ 
rische und Herzstimulantien oder intravenöse 
Injektionen von Ringerlösung mit einigen 
Tropfen Adrenalinlösung 1—1000. 

Determann (Freiburg i. B.-St. Blasien). 


6« Klemperer (Berlin), Die Yerwertuug 
reinen Traubenzuckers bei schweren 
Diabetikern. Therapie der Gegenwart 1911. 
Heft 10. 

Von schweren Diabetikern, die bei ge¬ 
mischter Kost reichlich Zucker ausschieden, 
wurden größere Mengen reinen Traubenzuckers 
vertragen, wenn gleichzeitig Fleisch entzogen 
wurde, während Pflanzeneiweiß meist keinen 
hemmenden Einfluß ausübt. Dies wird dadurch 
erklärt, daß der chemische Abbau des Fleisches 
die Entwicklung der Bakterien hindert, welche 
die Verarbeitung des Zuckers im Darmkanal 
besorgen. Für die Praxis ergibt sich daraus, 
daß es bei einseitiger Kohlehydratzufuhr gleich¬ 
gültig ist, welches Kohlehydrat gegeben wird, 
wenn nur dabei Fleisch vermieden und auch 
Eier und Pflanzeneiweiß in geringer Menge 
gegeben wird. 

K. Krön er (Schlachtensee-Berlin). 
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Cb. Sumner-Fischer (New York), A practi- 
cal Consideralion of hyperchlorbydria and 
hypersecretion. Medical Recordl911. 21.0kt 
In jedem Falle von chronischer Dyspepsie 
mit vermehrtem Salzsäuregehalt sollte zwischen 
Hyperchlorhydrie und Hypersekretion unter¬ 
schieden werden. Gewöhnlich begnügt man 
sich mit der Feststellung der Hyperchlorhydrie 
auf organischer oder nervöser Grundlage. Bis 
zu einem gewissen Grade ist dies entschuldbar, 
denn beim Versuch einer Klassifikation haben 
verschiedene Autoren durch neue Einteilungs- 
prinzipe mehr Verwirrung als Klarheit ge¬ 
schaffen. 

Bei einem hyperaziden Zustand ist zu unter¬ 
scheiden zwischen Vermehrung des Volumen 
und Vermehrung der Konzentration. Das 
Volumen der während der Verdauung sezer- 
nierten Flüssigkeit zu bestimmen, ist nicht 
leicht. Die angegebenen Methoden sind zu ! 
kompliziert, als daß sie in der Praxis in jedem 
Falle angewendet werden könnten. Es kommt 
daher bei der Beurteilung häufig mehr auf die 
praktische Erfahrung an. 

Physikalische Erscheinungen leiten häufig 
auf den Gedanken einer Hypersekretion. Ob¬ 
wohl das Sukkussionsgeräusch viel von seinem 
Werte eingebüßt hat, so gewinnt es doch bei 
diesem Zustand an Bedeutung, wenn die 
Motilität des Magens normal bzw. verstärkt ist. 
Ist eine Hypermotilität vorhanden, und findet 
sich stets Flüssigkeit im Magen, dann liegt der 
Verdacht einer Hypersekretion sehr nahe; 
außerdem wenn ein Mißverhältnis besteht 
zwischen dem Grad der Azidität und der 
Intensität der Symptome. Hyperchlorhydrie 
kann ohne Symptome verlaufen, Hypersekretion 
fast niemals. Brauchbar zur Bestimmung der 
Hypersekretion ist auch die Feststellung des 
„Schichtungsquotienten“, jedoch nur in Ver¬ 
bindung mit anderen Methoden. 

Man muß sich im allgemeinen hüten, allzu 
viele verschiedene Krankheitsbilder aus dem 
Symptomenkomplex der Hyperchlorhydrie oder 
Hypersekretion herausschälen zu wollen, denn 
vielfach handelt es sich nur um verschiedene 
Stadien ein und derselben Affektion. 

Georg Koch (Wiesbaden). 

Alfred Zahn (Freiburg i. B.), Experimen- j 
teile Untersuchungen über Eisenwirkung. I 

Deutsches Archiv für klin. Medizin 1911. ! 
Heft 3 und 4. j 

Morawitz und seinen Mitarbeitern vor- j 
danken wir eine große Reihe wertvoller 


Arbeiten über die Lehre vom Blut, über die 
Regeneration des Blutes und über Blutkrank¬ 
heiten. Die vorliegenden Untersuchungen sind 
geignet, unsere seitherigen Ansichten über die 
Wirkung des Eisens umzustoßen. Es wurde 
an Kaninchen, die durch Aderlässe anämisch 
gemacht worden waren, die Wirkung medika¬ 
mentösen Eisens auf BluterBatz und Körper¬ 
gewicht der Versuchstiere bei genügend eisen¬ 
haltiger Normalnahrung beobachtet. Durch die 
Eisenmedikation wurde weder die Regeneration 
des Hämoglobins noch die der Erythrozyten 
beeinflußt Eine spezifische Reizwirkung des 
Eisens auf die blutbildenden Organe im Sinne 
v. Noordens war nicht nachzuweisen. Der 
Blutersatz erfolgte bei den Eisentieren in der 
gleichen Weise wie bei den Kontrolltoren. 
Ebensowenig ließ sich ein Einfluß des Eisens 
auf das Verhalten des Körpergewichtes der 
Versuchstiere erkennen. 

Roemheld (Hornegg a. N.). 

G. Singer und G. Holzknecht (Wien), Über 
objektive Befunde bei der spastischen 
Obstipation. Münchener med. Wochenschrift 
1911. Nr. 48. 

Röntgenologische Klysmabilder (Füllung 
mit Wismut-Stärkeabkochung) ergaben folgende 
Beobachtungen: 

1. Bei der spastischen Obstipation findet 
sich in der überwiegenden Mehrzahl der unter¬ 
suchten Fälle eine oft hochgradige Hyper¬ 
tonie der distalen Kolonabschnitte. 

2. Die proximalen Kolonabschnitte 
zeigen meist normalen Tonus und Hyper¬ 
motilität. 

3. Die Grenze zwischen diesen beiden Ab¬ 
schnitten ist nicht in allen Fällen die gleiche, 
sie liegt aber immer zwischen Flexura dextra 
und Ende des Colon descendens. 

4. Am Genu recto-romanum findet sich 
eine spastische Intermission; ihr Nach¬ 
weis gelingt technisch nicht immer (Projektions¬ 
richtung). 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 

F. M. Groedel nnd E. Schenck (Frank* 
furt a. M.), Die Wechselbeziehung zwischen 
Füllung, Form und Lage von Magen und 
Dickdarm. Münchener med. Wochenschrift 
1911. Nr. 48. 

Röntgenologische Beobachtungen zeigen, 
daß durch die Füllung des Magens der Dick¬ 
darm nur sehr wenig verlagert wird. Eine 
Ausnahme macht die linke Flexur, die nicht 
allzuselten kaudalwärts verdrängt wird. Der 
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Magen wird durch jegliche Dickdarmfüllung 
— Gas, Kot, Einlauf — beeinflußt Ist nur 
ein Teil des Querdarms ausgedehnt (z. B. Gas¬ 
blase der Flexuren), so findet eine Eindellung 
(am Fundus und der großen Kurvatur) oder 
seitliche Dislokation des Magens statt, ist der 
ganze Querdarm gefüllt, so wird der Magen in 
toto gehoben. Bei pathologischer Magen- und 
Dannlage — besonders bei Ptose und Ektasie — 
treten die geschilderten Verhältnisse in ver¬ 
stärktem Maße auf, so daß z. B. eine Pyloroptose 
oder mechanische Ektasie des Magens über¬ 
sehen werden kann, wenn vor der Untersuchung 
der Dickdarm nicht regelrecht entleert ist. Wie 
für die Röntgenuntersuchung so ist auch für 
die klinische Exploration des Magens die 
gründliche Darmleerung eine nötige Vor¬ 
bedingung. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

P. Asch (Straßburg 1. Big.)* Habituelle Stuhl- 
Verstopfung und Harnorgane. Münchener 
med. Wochenschrift 1911. Nr. 45. 

Chronische Obstipation kann sowohl durch 
die rein mechanische Einwirkung des durch 
die Kotmassen ausgedehnten Rektums auf die 
Blase, wie auch durch die durch dieselbe hervor- 
gerufene Hyperämie des Abdomens und Beckens 
und dadurch bedingte Schwellung der Ureter¬ 
schleimhaut Blasenbeschwerden, wie schmerz¬ 
haften Harndrang, Harnträufeln, Urinretention 
hervorrufen. In einigen Fällen zeigte sich 
auch eine vorübergehende Nierenschädigung, 
ZyVmdrurie oder Albnminurie. Diese war hervor¬ 
taten durch das Bacterium coli, welches in 
grofter Menge im Urin nachweisbar war, oder 
aber durch im Darm produzierte Stoffwechsel- 
prodnkte des bei Koprostase besonders stark 
wuchernden Bacterium coli, welche auf dem 
Blutwege in die Nieren gelangen. 

v. Rutkowski (Berlin). 

Vartiu Suimann (Berlin), Ein biegsames 
Gtstroskop. Therapie der Gegenwart 1911. 
Heft 10. 

Das Neue an dem Instrument besteht darin, 
daß der elastische Teil mit dem starren Rohr 
einen Winkel von 150° bildet. Die dabei im 
Ösophagus vor sich gehenden Exkursionen 
betragen nur einige Millimeter, so daß eine 
Verletzang der Speiseröhre ausgeschlossen er¬ 
scheint. Die Vorteile des neuen Instruments 
sollen in möglichster Bequemlichkeit für die 
Patienten, schnellster Betätigung der einzelnen 
Handgriffe und Ausschaltung jeglicher Assistenz 
liegen. K. Kroner (Scblachtensee-Berlin). 

z«itaehr. I pby.lk. n. diiL Therapie Bd. XVI. Heft 4. 


H. P. T. Örum (Kopenhagen), Behandlingen 
af Ernosringsforstyrrelser hos Flaskebörn. 

Nord. Tidskr. for Terapi 1911. Oktober. 

Ernähruugsstörungen sind bei Flaschen¬ 
kindern ungleich schwerer zu bekämpfen als bei 
Brustkindern. Im Beginn ist bei Häufung der 
Stühle oder inhomogener Konsistenz derselben 
durch Rizinusöl für Reinigung des Darmes zu 
sorgen. Die Dosis von 3—8 g je nach dem 
Alter kann öfters wiederholt werden, im Ver¬ 
laufe der Störung auftretende Obstipation hin¬ 
gegen darf nicht durch innere Laxativa be¬ 
kämpft werden. In der Ernährung beschränkt 
man sich bei akuten Fällen im Anfang am 
besten auf Wasser. Die Hungerdiät kann eine 
Dauer von 24 Stunden bis zu mehreren Tagen 
beanspruchen. Die Reinigung ist vollendet, 
wenn der Stuhl frei von alimentären Resten 
ist und nur aus gallig gefärbten Darmsekreten 
besteht Zufuhr von Salzlösungen ist nicht 
nur in Form von Injektionen, sondern auch 
intern sehr nützlich. Salzmischungen, wie in 
der Ringer sehen Flüssigkeit sind besonders 
geeignet. Gerstenwasser ist im Anfänge nicht 
so gut als reine Wasserdiät, kann dann aber 
leichter als letztere länger fortgesetzt werden. 
Bei stark atrophischen Kindern kann sie von vorn¬ 
herein indiziert sein. Weiterhin ist dann als erstes 
eigentliches Nahrungsmittel zuerst Milch zu 
versuchen, wenn irgend möglich, Frauenmilch, 
wenn nicht, dann rohe gerahmte oder halb¬ 
gerahmte Kuhmilch. Dann werden zunächst 5 ccm 
8—12 mal in 24 Stunden gereicht. In gewissen 
Fällen, zumal den akuten Exazerbationen bei 
schweren chronischen Störungen leistet Butter¬ 
milch, unter Umrühren gekocht, gute Dienste. 
Nach und nach wird derselben Zucker und Mehl 
zugesetzt. Beim Übergang von der Ernährung 
mit halbgerahmter Milch zu anderen Ernährungs¬ 
formen ist es oft gut eine neue kurze Periode 
von Wasserdiät einzuschalten (12—24 Stunden). 
Für kürzere Zwischenperioden eignen sich die 
Kindermehle, ferner die Malz- und Buttermilch¬ 
suppen. Ihnen ist gemeinsam die Fettarmut, 
bedeutender Zuckergehalt, Mehlgehalt. 

Von Medikamenten ist Opium und Morphium 
bei Kindern unter einem Jahre ganz zu ver- 
j meiden. Als Stopfmittel können Wismutsalze, 
Tannalbin, Eichelkakao und dergleichen dienen. 
Als Stimulans empfehlen sich bei der Wasser- 
i diät kleine Dosen von Hoffmannstropfen. Sehr 
| wichtig ist auch die Zufuhr von physiologischer 
j Kochsalzlösung, auch warme Bäder sind ein 
! gutes Stimulans. In der Rekonvaleszenz sollen 
| die Kinder in frische Luft gebracht werden. 

IG 
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Allgemeine Massage kann dann ferner nützlich 
sein. Böttcher (Wiesbaden). 

H. Friedenthal (Nikolassee bei Berlin), 
Über die maßgebende Rolle der Salze der 
Frauenmilch bei der Ernährung im Säug¬ 
lings- und ersten Kindesalter. Münchener 
med. Wochenschrift 1911. Nr. 45. 

Wenn die sozialen Verhältnisse unsere 
Frauen verhindern, ihren Kindern jahrelang 
neben anderer Nahrung die Brust zu reichen, 
so können wir durch die Zufuhr der Salze der 
Menschenmilch in den ersten Lebensjahren als 
Beigabe zu anderer Nahrung versuchen, uns in 
einem der wesentlichsten Punkte den physio¬ 
logischen Verhältnissen wenigstens zu nähern. 
Die Salze der Frauenmilch werden nach den 
neuesten Analysen unter dem Namen Lactose- 
rol (Dr. Lab osch in) hergestellt. Die Zufuhr 
dieser Salze empfiehlt sich besonders da, wo 
bereits Schädigungen des Skeletwachstums bei 
Kindern sichtbar geworden sind. Man sollte 
aber auch, um derartige Schädigungen von 
vornherein auszuschließen, diese Salze reichen. 

v. Rutkowski (Berlin). 

Ludwig F. Meyer (Berlin), Die Morbidität 
und die Mortalität der Säuglinge im Sommer 
1911. Deutsche medizinische Wochenschrift 
1911. Nr. 45. 

Ein Beitrag zur Entscheidung der Frage, 
ob die Hitze direkt oder indirekt den kind¬ 
lichen Organismus selbst angreift oder ob die 
Schädigung durch eine Milchzersetzung zu¬ 
stande kommt. Die Beobachtungen wurden 
an dem Material des Waisenhauses der Stadt 
Berlin gemacht (Prof. Finkeistein) und er¬ 
gaben das Resultat, daß die Hitze eine doppelte 
Schädigung zu bewirken imstande ist: einmal 
eine direkte unmittelbare Schädigung durch 
Hyperthermie, dann eine mittelbare, indem 
Toleranz und Immunität der Kinder nachlassen, 
weiter, indem der Ablauf jeder alimentären und 
infektiösen Erkrankung verschlimmert und 
ernster gestaltet wird, und endlich auf dem 
Wege über die Milchzersetzung. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


B. Hydro-, Balneo- and Klim&to- 
therapie. 

Br!eger (Berlin), Indikationen und Technik 
▼on Dugchen. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1911. Nr. 46. 

Man unterscheidet Regen-, Fächer- und 
Strahlduschen, die sämtlich als feststehende 


oder bewegliche angewendet werden können. 
Die Wirkung der Duschen wird durch ihre 
Temperatur, dann aber auch durch den ans¬ 
geübten mechanischen Reiz, durch Dauer der 
Anwendung, Richtung und Form bedingt. Regen¬ 
duschen dienen, ebenso wie die Fächerduschen, 
als ein tonisierendes Mittel, das überall da zur 
Verwendung kommt, wo es sich darum handelt, 
eine allgemeine Anregung des Stoffwechsels 
zu erzielen. Es eignen sich für die Dusche¬ 
behandlung also die Fettleibigkeit (voraus¬ 
gesetzt, daß das Herz nicht erkrankt ist), 
manche Formen der Gicht, vasomotorische % 
Störungen und die nicht zu Hämoptoe neigen¬ 
den Formen der beginnenden Lungenphthise. 
Bei Neurasthenischen sind Duschen solange 
nicht empfehlenswert, als Erregungszustände 
im Vordergründe stehen; sie eignen sich besser 
für diejenigen Formen der Neurasthenie, wo 
allgemeine Schwäche und Erschöpfungszustände 
das Krankheitsbild beherrschen. Organische 
Herzkrankheiten und Nervenkrankheiten geben 
gleichfalls eine Kontraindikation für die Dusche¬ 
behandlung ab, doch hat der Autor von wechsel¬ 
warmen Strahlduschen, die auf die Beine 
appliziert wurden, bei akuter Herzerweiterung 
durch Überanstrengung Gutes gesehen. 
Schottische Strahlduschen haben bei Ischias, 
namentlich bei den nicht ganz frischen Formen, 
eine gute Wirkung, ebenso bei chronischem 
Rheumatismus. Sitzduschen werden bei Im* 
potenz, bei Pollutionen, chronischer ProstaüU« 
und bei Hämorrhoiden mit Vorteil verordnet. 
Dampfduschen kommt eine hyperämisierende 
und wärmestauende Wirkung zu: sie sind bei 
chronisch-rheumatischen Erkrankungen, bei der 
Nachbehandlung von Dißtorsionen, Luxationen, 
Kontrakturen, Neuralgien und Coccygodynie 
mit Erfolg anzuw r enden. Bei vorgeschrittenen 
Herz- und Lungenaffektionen sowie bei aus¬ 
gesprochener Gefäßatheromatose sind Duschen 
durchaus kontraindiziert. 

Naumann (Meran-Reinerz). 

S. Flat au (Nürnberg), A new thermo-thera- 

peutic metbod in gynecologfcal ctses. 

Medical Record 1911. 7. Oktober. 

Die neue thermo-therapeutische Methode 
besteht in der Einführung eines elektrischen 
Wärmestromapparates in die Vagina; geeignet 
ist die Methode zur Behandlung von chronischen 
Erkrankungen des Para- und Perimetriums, 
chronischen Katarrhen des Uterus und der 
Tuben usw.; fieberhafte Fälle sind von der Be¬ 
handlung auszuschließen. 
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Der Apparat, „Pelvitherm“ genannt, ist zu 
haben bei Heinroth Stanger in Ulm. 

Georg Koch (Wiesbaden). 

P. Schnster (Kissingen), Die Langemak- 
sehea Jatefließverbände und die Wärme« 
regult eräug des menschlichen Körpers* 

Münchener med. Wochenschrift 1911. Nr. 32. 

Unter Langemakschen Jutefließver¬ 
bänden. die 3 Tage hindurch liegen blieben, 
wurden mittelst des elektrischen Registrier¬ 
apparates fortlaufende Temperatur¬ 
messungen vorgenommen. Sie ergaben, daß 
unter diesen Verbänden die Temperatur nicht 
mehr als 36—37° beträgt, daß aber diese ge¬ 
linde Steigerung der Hauttemperatur auch noch 
am 3. Tage fortbestand. Es wird also durch den 
um ein Gelenk gelegten Jutefließ verband die 
Wärmeabgabe nur wenig behindert, da der 
ranze übrige Körper durch die Haut so viel 
Wärme abzugeben vermag, daß die Temperatur 
unter dem Verbände nicht bis auf 40° steigen 
kann (wie das Langemak behauptet hatte). 
Trotzdem wird auch durch jene mäßige, mehrere 
Tage anhaltende Temperatursteigerung das er¬ 
krankte Gelenk in günstigem Sinne beeinflußt. 

A. Laqueur (Berlin). 

Heining (Berlin), Physiologische und 
pathologische Wirkungen des Höhenklimas 
hei Hochfahrten im Freiballon* Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1911. Nr. 45 
und 46. 

Höhenfahrten im Ballon bieten durch den 
Fortfall der die Sicherheit der Resultate sehr 
beeinträchtigenden Muskelarbeit günstige Be¬ 
dingungen für das Studium der Einwirkung 
des Höhenklimas auf den Organismus. Nach 
Schilderung einer Hochfahrt wird auf die 
Schwierigkeiten hingewiesen, die Studien¬ 
zwecken hemmend und erschwerend in den 
Weg treten. Es tritt nämlich mit der Erhebung 
in die Höhe eine sehr deutliche Veränderung 
der Psyche ein: ohne daß ein körperliches 
Unbehagen auftritt, kommt es zur vollständigen 
Apathie, Stumpfsinn und absoluter Un¬ 
lust zu jeder Tätigkeit. Dieser Er¬ 
scheinung kann dadurch wirksam begegnet 
werden, daß rechtzeitig mit der Zufuhr von 
Sauerstoff begonnen wird. Die somatischen 
Veränderungen bestehen in Zyanose, die 
schon in Höhen von 4000—5000 m auftritt, 
Störungen am Zirkulationsapparat, die sich 
durch eine steigende Pulsfrequenz mani¬ 
festieren, ohne daß der Blutdruck sinkt; die 
Zahl der Atemzüge steigt, die einzelne 


Inspiration wird flach and oberflächlich; die 
Atmung wird dadurch noch weiter erschwert, 
daß eine Ausdehnung der Darmgase erfolgt, 
wie sich durch Messungen des Bauchumfanges 
ergab. Allen diesen Erscheinungen vermag die 
ausreichende Zufuhr von Sauerstoff mit Zuhilfe¬ 
nahme einer zweckmäßig konstruierten Maske 
vorzubeugen. Blutuntersuchungen ergaben eine 
Abnahme der Zahl der Erythrozyten; hier 
macht der Autor auf die Fehlerquellen auf¬ 
merksam, die schon bei der Blutentnahme mit 
ins Gewicht fallen. Die Kälte wird über¬ 
raschend gut vertragen, wohl deshalb, weil die 
vermehrt zufließende Wärme der leuchtenden, 
namentlich der ultraroten Strahlen kompen¬ 
satorisch wirkt. Die vermehrte Strahlungs¬ 
intensität ließ eine deutliche und erhebliche 
keimtötende Wirkung auf mitgenommene Rein¬ 
kulturen verschiedener Bakterienarten erkennen. 
Ein Steigen der Radioaktivität der Luft wurde 
in größeren Höhen nicht beobachtet. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Wunder (Wolfstein-Pfalz), Eine einfache 

Bestimmung des Mineralstofffeehalts und 

der H&rte von Trink« und Nutzwässern. 

Münchener med. Wochenschrift 1911. Nr. 49. 

Verfasser mißt zur Schnellbestimmung der 
Wasserreinheit den durch ein bestimmtes 
Quantum des Wassers hindurchpassierenden 
konstanten Strom vermittelst des Milliampöre- 
meters und liest ans seinem Ausschlag an der 
Hand einer empirisch aufgestellten Tabelle den 
Salzgehalt, ausgedrückt in Teilen Kochsalz 
auf 100000 Teilen Wasser, ab. Die mit Lysol- 
titrirung gefundene Härte wird nach Um¬ 
rechnung in ihren Kochsalzäquivalent von der 
gesamten Kochsalzmenge abgezogen. Will 
man die absoluten Salzzahlen mit einer vor¬ 
handenen chemischen Analyse vergleichen, so 
ist zu berücksichtigen, daß die meist vor¬ 
handenen Sulfate und Nitrate schlechter leiten 
als NaCI; es sind dann die gefundenen Zahlen 
für NaCI durchschnittlich um 10-15% zu er¬ 
höhen, um annähernd den wirklichen Salzgehalt 
auszudrUckcn. Die Resultate stimmen mit jenen 
der chemischen Analyse gut überein und sind 
somit zuverlässig. Die Methode bietet eine 
bequeme Handhabe zur vorläufigen, immerhin 
schon ziemlich gründlichen Orientierung über 
die Reinheit eines unbekannten Wassers und 
zum raschen Nachweis der periodischen, einer 
einmaligen chemischen Analyse naturgemäß 
gewöhnlich entgehenden Verunreinigung von 
Trinkwässern und dadurch zur Feststellung 
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des geeigneten Zeitpunktes für eine detaillierte 
chemische und bakteriologische Untersuchung. 
J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


C. Gymnastik, Massage, Orthopädie 
und Apparatbehandlung. 

Ch. Fern et (Paris), Be la gjmnastiqne 
abdominordctale appllqude an traltement 
de constipatlon habituelle. Journal de 
Mddecinc de Paris 1911. 12. August. 

Ausgehend von dem Grundsätze, daß viel¬ 
fach die habituelle Obstipation durch un¬ 
regelmäßige Gewohnheiten in bezug auf 
die Defäkation hervorgerufen ist, und daß eine 
regelmäßige Übung (rödducation) der bei der 
Defäkation beteiligten Muskulatur viel zur Be¬ 
seitigung der Obstipation beitragen kann, 
empfiehlt Fern et dem Patienten folgendes zu 
verordnen: Morgens nach dem Aufwachen 
werden im Bett in der Rückenlage fünf bis 
sechs tiefe Inspirationen bei geschlossenem 
Munde und unter möglichst ausschließlicher 
Zwerchfellatmung ausgeführt, bei der tiefen 
Exspiration unterstützen die aufgelegten Hände 
die Exkursion der Bauchdecken. Nach einer 
Ruhepause wird diese Übung wiederholt, im 
ganzen vier- bis fünfmal; in den Pausen kann 
zur Unterstützung der Wirkung noch eine 
leichte Selbstmassage des Abdomens statt¬ 
finden. Darauf kleidet sich der Patient an, 
nimmt sein Frühstück (dabei sorgfältig kauen 
zur Anregung der Funktionen des Digestions- 
traktus!) und sucht dann, gleichviel ob er das 
Bedürfnis dazu fühlt oder nicht, das Klosett 
auf. Erfolgt keine spontane Defäkation, so 
werden dort die oben beschriebenen Übungen 
wiederholt, in den Zwischenpausen werden 
diesmal pressende Bewegungen der Anal¬ 
muskulatur, aber ohne jede Anstrengung, 
ausgeftihrt. A. Laqueur (Berlin). 

Tnlpins (Heidelberg), Bie Heidelberger 
Plattfaßeinlage. Münchener med. Wochen¬ 
schrift 1911. Nr. 46. 

Der Verfasser verficht den Satz, daß eine 
Fabrikeinlage nichts taugt, sondern daß sie 
dem einzelnen Fuß angepaßt sein muß. Vor 
allem muß sie sich flächenhaft der Fußsohle 
anschmiegen und das Fußgewölbe nach Mög¬ 
lichkeit wieder herstellen und stützen, ohne 
umschriebenen örtlichen Druck und Schmerzen 
zu erzeugen. Sie muß so geformt sein, daß 
sie ein Abgleiten des Fußes nach außen ver¬ 
hindert und im Stiefel nicht rutscht. Verfasser 


verschafft sich zunächst ein Gipsmodell, dem 
entsprechend ein Leisten hergestellt wird. Auf 
diesen werden zwei Lederstücke gewalkt, 
zwischen welche Federn aus gut gehärtetem 
Bandstahl kommen, die sich leicht dem Fuß¬ 
gewölbe entsprechend treiben lassen. Diese 
Einlage wird niemals durchgetreten, ist elastisch, 
schmiegt sich dem Fuß an, läßt sich leicht reinigen 
und bleibt geruchlos. Freyhan (Berlin). 

Anton und v. Bramann (Halle a. S.), Weitere 
Mitteilungen über Geblrndrnckentlastuig 
mittelst Balkenstiches. Münchener med. 
Wochenschrift 1911. Nr. 45. 

Zur Entlastung des Gehirndruckes wurde 
der v Balkenstich“ angewandt bei angeborenem 
und erworbenem Hydrocephalus, bei Hvpo- 
physentumoren, bei Tumoren der inneren 
Ventrikelorgane und der Konvexität des Ge¬ 
hirns, ferner auch als Voroperation behufs 
Exstirpation von Geschwülsten, um das Heraus¬ 
drängen der Gehirnmasse und den Überdruck 
des Gehirnes möglichst zu vermeiden. Durch 
den Balkenstich, mittelst dessen 10—70 ccm 
Flüssigkeit entleert wird, wird eine Kommuni¬ 
kation zwischen Seitenventrikelhöhle und Sub¬ 
duralraum geschaffen und bei bestehendem 
Wanddruck wenigstens durch mehrere Monate 
hindurch offen gehalten. Bei Verdachtsmomenten 
auf Neoplasmen oder Zysten im IV. Ventrikel 
ist der Balkenstich indiziert, weil die Stauung*- 
| papille dadurch vermindert wird oder nicht 
I wesentlich fortschreitet. Es liegt nahe, daß 
nach Eröffnung der Ventrikel auch therapeu¬ 
tische Infusionen vorgenommen werden können. 

v. Rutkowski (Berlin). 

L.Simon (Mannheim), Pantopon-Skopoluri*' 
Injektionen als Torbereltnng vor Narkose 
und Anästhesien. Münchener med.Wochen- 
schrift 1911. Nr. 32. 

| Sowohl zur Vorbereitung zu Operationen 
unter lokaler Anästhesie (regionäre Leitung»* 
anästhesie nach Braun) als auch zur Vor¬ 
bereitung für Narkosen haben sich auf 
der chirurgischen Abteilung des Mannheimer 
| Krankenhauses die subkutanen Injektionen von 
Pantopon und Skopolamin sehr gut be¬ 
währt. Es wird bei Männern l ! / a Stunden vor 
! der Operation 0,02 Pantopon injiziert, nach 
j 1 Stunde 0,02 Pantopon 0,0007 Skopolamin; 
I Frauen bekommen nur eine Injektion, die 
0,04 Pantopon und 0,0004 Skopolamin enthält 
Bei weniger kräftigen Frauen kann diese Dosis 
noch herabgesetzt w r erden. Unter der Wirkung 
' des Mittels kommen die Patienten meist in 
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tiefem Schlafe zur Operation, kleinere Eingriffe 
können hier oft ohne jede sonstige ßetäubung 
ansgeführt werden, für größere Operationen, 
wie Strumektomien, Hernienoperationen und 
selbst Amputationen, eignet sich sehr gut die 
Kombination von Leitungsanästhesie mit 
obigen Injektionen. Bei Kombination der In¬ 
jektionen mit der Narkose läßt sich letztere 
leichter auf dem gewünschten Stadium der 
Toleranz halten, und es kommt seltener zu 
lästigen Zwischenfällen als nach Morphium- 
Skopolamininjektionen. Unter 550 Fällen kamen 
viermal einige Stunden nach der Operation 
vorübergehende Atemstörungen vor (bei 
strnmektomierten Trauen). Seit Herabsetzung 
der Skopolamindosis auf 0,0003 bei diesen weib¬ 
lichen Patienten haben sich derartige Zustände 
nicht mehr gezeigt. — Vor den Morphium- 
Skopolamin-Injektionen haben die genannten 
auch den Vorteil, daß sie nicht obstipierend 
wirken. A. Laqueur (Berlin). 


Ephraim (Breslau), Grundlagen und Er¬ 
gebnisse der lokalen Behandlung cbronisch- 
eatsftndlicher Bronchial - Erkrankungen» 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1911. 
Nr. 45. 

Nach Feststellung der Tatsache, daß auf 
die bisher übliche Weise selbst fein verstäubte 
Flüssigkeiten die Tiefen des Bronchialbaums 
nicht erreichen, bei der Behandlung tieferer 
Erkrankungen daher notwendig versagen müssen, 
prüfte Ephraim zunächst im Tierversuche, ob 
*s gelinge, auf endobronchialem Wege Flüssig¬ 
keiten bis in die tiefen Lungenabschnitte zu 
bringen. Diese Frage wurde im positiven Sinne 
entschieden. Unter Zuhilfenahme des Broncho¬ 
skops oder einer eigenen Kanüle gelingt es, 
einen biegsamen Zerstäuber bis in die Bronchien 
za bringen; bei Anwendung eines Druckes von 
30 cm Hg an der Zerstäuberdüse wird dann 
ein wirksamer und genügend starker Nebel 
erzeugt, der auch das Lungengewebe beeinflußt. 

Ephraim berichtet weiter über die an 
Kranken erzielten Erfolge. Die Mehrzahl der 
Patienten litt an Asthma bronchiale. Die endo- 
bronchiale Einstäubung einer Lösung von Supra- 
renin in Verbindung von Novokain vermochte 
die asthmatischen Beschwerden unter vermehrter 
Expektoration in längstens einer halben Stunde 
ro beheben; ein großer Prozentsatz von 
Patienten blieb dann wochen-, ja monatelang 
bescbwerdefrei. Weniger günstig waren die 
Resultate hei nenrasthenischem Asthma, während 
da, wo es sich um eine gleichzeitig bestehende 


Bronchitis und Lungenemphysem handelte, die 
Erfolge sehr gute genannt werden können. 
Ermutigend waren die Erfolge auch bei chro¬ 
nischen Bronchitiden; handelte es sich um die 
trocknen Formen, so wirkte der Zusatz von 
einigen Tropfen Tinct. Jodi zur Zerstäubungs¬ 
flüssigkeit günstig. Eitrige Bronchitis und 
Bronchiektasen reagierten auf die endo- 
bronchiale Behandlung mit 5—10 proz. Terpentin¬ 
emulsion in günstiger Weise: die Auswurf¬ 
mengen gingen ganz wesentlich zurück, die 
Fötidität des Sputums hörte auf. Chronische 
Pneumonien verhielten sich der Methode gegen¬ 
über refraktär. Naumann (Meran-Reinerz). 


Kümmel (Heidelberg), Uber schwere Kom¬ 
plikationen bei der Bronchoskopie und 
Ösophagoskopie» Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1911. Nr. 46. 

Beschreibung von vier Fällen, wo im An¬ 
schluß an die Einführung des Bronchoskops 
so schwere dyspnoische Zustände auftraten, 
daß zur Tracheotomie geschritten werden 
mußte. Als Ursache für das Auftreten der 
schweren dyspnoischen Erscheinungen war eine 
Laryngitis subglottica anzusehen, die entweder 
schon vorher bestanden hatte oder sich bei 
den Kindern — es handelte sich nur um solche — 
erst nach dem Eingriff entwickelt hatte. Es 
ergibt sich aus diesen Beobachtungen die Lehre, 
daß man namentlich bei Kindern darauf achten 
muß, ein den kindlichen Raumverhältnissen des 
Larynx angepaßtes Instrument zu verwenden, 
ferner, daß der Eingriff nur unter solchen Ver¬ 
hältnissen vorgenommen werden darf, die die 
Ausführung der Tracheotomie schleunigst ge¬ 
statten. Da wo eine subglottische Schwellung be¬ 
steht, muß die Tracheotomie schon vorher vor¬ 
genommen und auf die obere Bronchoskopie ver¬ 
zichtetwerden. IndenbesehriebenenFällcnhaben 
möglicherweise allgemeine körperliche Eigen¬ 
tümlichkeiten (exsudative Diathese, Hypoplasie 
der Thyreoidea), welche die Disposition zu ent¬ 
zündlichen Schwellungen steigerten, mitgewirkt. 

In einem zweiten Abschnitte werden die 
bei der Ösophagoskopie entstehenden Gefahren 
(Perforation des Ösophagus bzw. des Pharynx) 
geschildert. Diese Gefahren lassen sich wesent¬ 
lich einschränken, wenn auf die „blinde“ Ein¬ 
führung des Instrumentes verzichtet und nur 
unter der Kontrolle des Auges gearbeitet wird. 
Die Einführung des Ösophagoskops m it Mandrin 
ist ebenso gefährlich wie die Einführung der 
Sonde bei vorhandenem Passagehindernis. 

Naumann (Meran-Reinerz). 
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D. Elektro-, Lieht- n. Röntgentherapie. 

B. Baiscta (Heidelberg), Die Behandlung der 
chirurgischen Tuberkulose, Insbesondere 
der tuberkulösen Lymphome mit Röntgen- 
strahlen. Berliner klin. Wochenschrift 1911. 
Nr. 44. 

Zur Behandlung mit Röntgenstrahlen eignen 
sich alle Fälle von Knochen-, Gelenk- und 
Weichteiltuberkulose und von tuberkulösen 
Lymphomen. Auch die tuberkulöse Peritonitis 
konnte in mehreren Fällen mit Erfolg bestrahlt 
werden. Zur Erzielung einer Tiefenwirkung 
wurden Aluminiumfilter von 1,0—1,5 mm Dicke 
angewandt. An Röhren waren die mittel¬ 
weichen bis harten (8—10 Wehnelt) am ge¬ 
eignetsten. Sekundäre Stromstärke: 1,0—2,0 
Milliampere. Dosis: V a — 1 Sabourand. Eine 
solche Bestrahlungsserie (2—4 Sitzungen) wurde 
nach Ablauf von etwa 3 Woeben wiederholt. 

v. Rutkowski (Berlin). 

G. F. Haenisch (Hamburg), Die Röntgen¬ 
untersuchung bei Yerengungen des Dick¬ 
darms. Röntgenologische Frühdiagnose 
des Dickdarmkarzinoms. Münchener med. 
Wochenschrift 1911. Nr. 44. 

Verfasser empfiehlt zum röntgenologischen 
Nachweis von Lageanomalien des Dickdarms, 
Schlingenbildungen, Erweiterungen und Stenosen 
des Lumens, Abknickungen, Verwachsungen, 
Spasmen, Zugehörigkeiten palpabler Tumoren 
zum Darm Wismut-Bolus alba-Wassereinläufe. 
Unter den Lumenverengerungen sind röntgeno¬ 
logisch mit einiger Sicherheit Tumoren des 
Darms, Spasmen, Verengerungen durch Ver¬ 
wachsungen zu unterscheiden. Eine Diagnose 
darf erst nach mindestens zweimaliger Unter¬ 
suchung in angemessenen Zeitabständen ge¬ 
stellt werden. In vereinzelten Fällen ist eine 
wirkliche Frühdiagnose des Karzinoms möglich, 
in anderen Fällen ermöglicht die Röntgen¬ 
untersuchung die genaue Lokalisation der ver¬ 
muteten Stenose resp. des Tumors. Nach er¬ 
folgter Untersuchung ist die Bi.-Bolusmischung 
unter Schirmbeobachtung auszuhebern; dies 
Verfahren gibt oft weitere Anhaltspunkte, 
andererseits werden dem Patienten große Be¬ 
schwerden durch Verhärtung der Einlaufmasse 
erspart. v. Rutkowski (Berlin). 

A. Hock (Prag), Znr Ätiologie der Prostata¬ 
hypertrophie und ihrer Behandlung mit 
Röntgenbestrahlung der Hoden. Münchener 
med. Wochenschrift 1911. Nr. 48. 

Das Verfahren ist vom Verfasser bereits 
vor 7 Jahren angegeben. Die Aussicht, mit 


der Röntgenbestrahlung der Hoden therapeu¬ 
tische Erfqlge zu erzielen, besteht nur in einer 
beschränkten Anzahl von Fällen, nämlich dort, 
wo die Kongestion der Prostata die Ursache 
der Beschwerden ist. 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 

Alfred Wertheimer, Uber Strom- und 
Spannungsverlauf (Chrakteristik) an Rönt¬ 
genröhren. Zeitschrift für Röntgenkunde 
1911. Heft 8. 

Auszug aus der im Verlag von S. Hirzel, 
Leipzig, erschienenen Dissertation mit zahl¬ 
reichen Abbildungen und Zeichnungen von 
Strom kurven für Röntgenologen und Röntgen¬ 
techniker gleich interessant Im Original nach- 
zulesen! A. Schnee (Ballenstedt-Han). 

J. Belot und A. Fage, Traltement dulifi* 
tuberculeux par les scarlflcations sjste- 
matiques et la radiothdrapie. Progres 

mddical 1910. 10. Dezember. 

Die Verfasser empfehlen, bei vegetativen, 
kongestiven und ulzerösen Formen des Lupus 
der Nase, der Ohren, der Lippen und auch bei 
manchen sonstigen Formen des Lupus des Ge¬ 
sichts eine Kombination von Skarifikationen 
mit Röntgenbestrahlung auszuführen. Im 
Anfänge der Kur wird die Skarifikation alle 
8 Tage, die (daran angeschlossene) Röntgen¬ 
bestrahlung alle 14 Tage ausgeführt; später 
erfolgen die Behandlungen in größeren Inter¬ 
vallen. Bei der Röntgenbestrahlung werden 
nur schwache Dosen verwandt (höchstens 5H • 
A. Laqueur (Berlin). 

Holthusen (Hamburg), Uber die AbküriMf 
der Expositionszeiten und die Eigenschaften 
der Strahlung bei Lindemannröhren« Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen 
Bd. 17. Heft 6. 

Die Intensitätszunabme der Strahlung einer 
Lindemannröhre beruht vorwiegend auf der 
größeren Menge weicher Strahlen. Für Tiefen¬ 
therapie und Durchleuchtung bedeutet die Linde- 
mannröhrc keinen Fortschritt, ja sie ist sogar 
für diese Zwecke wegen des unverhältnismäßig 
hohen Bruchteils einer leicht absorbierbaren 
Strahlung nicht geeignet. Für die Oberflächen¬ 
therapie liegen die Bedingungen wahrscheinlich 
günstiger. 

Referent möchte sich diesem Urteil an¬ 
schließen; nur bezüglich der Oberflächen¬ 
therapie kann er von der Lindemannröhre eben¬ 
falls keinen erheblichen Fortschritt erwarten, 
da man mit jeder Strahlenqualität die beab 
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sichtigte Oberflächenwirkung erzielen kann und 
dazu nicht erst die besonders weichen Strahlen, 
welche das Lindemannglas hindurch läßt, nötig 
hat. Diese Strahlen erhöhen höchstens die 
Gefahr der Röntgenverbrennung. 

H. E. Schmidt (Berlin). 

Tkonts D. Luke, The use of physical 
Methods in the treatment of chronic 
Coaslipatlon, with special reference to 
Siausosoidal Currents. The Glasgow 
Medical Journal 1911. Juni, 
ln Fällen von hartnäckiger Obstipation, 
speziell wenn dieselbe auf Darmatonie be¬ 
ruhte, hat Verfasser mit dreiphasigen sinus- 
oidalen Strömen gute Erfolge erzielt Es 
wird dabei eine große Elektrode auf den Rücken 
in der Lumbalgegend aufgelegt, eine kleinere 
kommt auf das Abdomen (eventuell rollenförmige 
Elektrode), die dritte wird schließlich ins 
Rektum eingeführt Die Behandlung erfolgt 
täglich oder jeden zweiten Tag und kann mit 
Massage, Gymnastik und Diätkuren kombiniert 
werden. A. Laqueur (Berlin). 

E.Bonnefoy (Cannes), Action des Courants 
de haute frequence appliquds au moyen 
di lit condensateur sur la Circulation et 
la tempdrature du Corps. Journal de Physio¬ 
therapie 1910. 15. Oktober 
Die leichte Temperaturerhöhung, die 
bei Applikation des Kondeusatorbcttes an der 
Körperoberfläche zu konstatieren ist, führt der 
Verfasser im Gegensätze zu Zimmern und 
Turchin i nicht auf eine direkte oder indirekte 
der Joule sehen Wärme, sondern auf 
die durch Hochfrequenzströme ausgelöste 
V asomotorenwirkung zurück (auf nervösem 
^ege bedingte Erweiterung der peripheren Ge¬ 
fäße). Auch die Blutdruckerniedrigung, 
die sich häufig nach Applikation des Konden¬ 
satorbettes (und des Solenoids) konstatieren 
läßt, beruht nach Bonnefoy lediglich auf 
dieser Dilatation der peripheren Gefäße 
ond geht mit der — ebenfalls individuell ver¬ 
schiedenen — Temperaturerhöhung der Körper- 
oberfllche parallel. A. Laqueur (Berlin). 

^üiigiesser (Neichätel), Über Folgen von 
Sonnenbestrahlung. Allgemeine medizin. 
Zentral-Zeitung 1911. 11. November. 
Schilderung eines urtikariaartigen Ex¬ 
anthems nach Sonnenbädern. 

H. E. Schmidt (Berlin). 


Roederer (Paris), A propos de PHdllo- 
thörapie. Journal de Mädecine de Paris 1911. 
20. Juli. 

Warme Empfehlung der Sonnenlicht-Be¬ 
handlung bei der Tuberkulose der Haut, der 
Knochen und Gelenke, wie sie besonders von 
Rolli er in Leysin systematisch und mit bestem 
Erfolge seit Jahren ausgeübt wird. Auch die 
Röntgenstrahlen können in solchen Fällen 
Wunder wirken. H. E. S chm i dt (Berlin). 

Y. Mach ad o (Lissabon), Die direkten und 
indirekten Applikationen der Elektrizität 
in der Medizin und Chirurgie. Freie Über¬ 
setzung von Dr. Z an ietowski -Krakau. 
Zeitschrift für medizinische Elektrologie 1911. 
Heft 2. 

Die Arbeit wird mit einigen „allgemeinen 
Bemerkungen“ eingeleitet, in denen der Autor 
bemerkt, daß er dem Plan einer bündigen 
Registrierung derjenigen Errungenschaften, die 
während des letzten Jahrhundertviertels von 
medizinischen Autoritäten anerkannt wurden, 
folge und gleichsam eine Zusammenstellung 
von synoptischen Tabellen geben wolle. Er 
betont die Wichtigkeit der Elektrizität in 
ihren mannigfachen Modifikationen für alle 
Gebiete der Medizin in diagnostischer und 
therapeutischer Hinsicht und gibt einen Über¬ 
blick über die der Elektrizität zukommenden, 
tatsächlichen Wirkungen auf den Organismus, 
gegen die die suggestiven Beeinflussungen 
stark in den Hintergrund treten. 

A. Schnöe (Ballenstedt-Harz). 

Y. Mach ado (Lissabon), Die direkten und 
indirekten Applikationen der Elektrizität 
in der Medizin und Chirurgie. Freie Über¬ 
setzung von Dr. J. Zanitowski (Krakau). 
Zeitschrift für medizinische Elektrologie 1911. 
Heft 3. 

Im Anschluß an die allgemeinen Be¬ 
merkungen über die Grenzen der reellen 
Nutzbarkeit der verschiedenen Applikationen 
der Elektrizität gibt der Autor nunmehr eine 
Systemisation der zu elektrodiagnostischen und 
elektrotherapeutischen Zwecken verwendeten 
direkten und indirekten Modalitäten derselben, 
geht der Reihe nach die statische bzw. 
franklinische, die voltaische oder galvanische, 
die faradische und galvano-faradische, die Hoch¬ 
frequenz und Permeaelektrizität durch und 
gliedert daran die Verwendung von Wärme, 
j Licht, ultravioletten Strahlen, X-Strahlen, der 
Elektromagnetotherapie, der chemischen Reak- 
I tionen, der Bewegungserzeugung, der Jonto- 
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phore jiii, ifcii ~ iiTmTTm ii Elektrophorese und 
TTergalvanischen Ana- und Kathaphorese. In 
engem Zusammenhänge damit sei schließlich 
noch des Radiums und der Radiumemanation 
Erwähnung zu tun. 

Im dritten Abschnitt der vorliegenden Ar¬ 
beit wird dann in kurzer aber prägnanter Weise 
über die Verwendung der Elektrizität zu dia¬ 
gnostischen und prognostischen Zwecken und 
über die Systemisation der elektrischen Rea¬ 
genzien und elektrosemeiologischen Syndrome 
berichtet. A. Schnöe (Ballenstedt-Harz). 

Julian Zülz (Gynlafehärrär), Die thera¬ 
peutische Beeinflussung der Alveolar- 
pyorrhöe mittelst der d’Arsonvalisatlon. 

Wien 1911. Verlag des Verfassers, Mechi- 
tharisten-Buchdruckerei. 

Nach einer Vorbehandlung, die in Ent¬ 
fernung des Zahn- oder Pyorrhöesteins und 
etwa 1 Woche hindurch 3 mal täglich vor¬ 
genommenem Besprayen mit 5—6%iger Per- 
hydrollösung besteht, erfolgt die eigentliche 
Hauptbehandlung der Alveolarpyorrhöe 
mittelst der d’Arsonvallsation. Während 
der Patient mit der einen Metallelektrode ver¬ 
bunden ist, wird das Zahnfleisch vermittelst einer 
passend geformten Vacuumelektrode (Veifa- 
Werke) bestrichen; zunächst bei schwächster 
Einstellung des Apparates, nach und nach 
wurden die Entladungen soweit gesteigert, daß 
der Patient ein brennendes Schmerzgefühl emp¬ 
findet. Dauer der Sitzung 5 Minuten, Wieder¬ 
holung 3—4mal wöchentlich. Das Verfahren 
wird so lange fortgesetzt, bis die Sekretion 
vollständig versiegt, narbige Schrumpfung des 
Zahnfleischrandes und Befestigung der locker 
gewordenen Zähne eingetreten ist (durchschnitt¬ 
liche Behandlungsdauer 6 Wochen). 

Die therapeutische Wirkungsweise dieser 
Methode bei der Alveolarpyorrhöe führt der Ver¬ 
fasser einerseits auf die hyperämisierende 
und sekretionsbeschränkende Wirkung, 
andererseits auf den bakteriziden Effekt der 
Hochfrequenzfunken zurück. 

A. Laqueur (Berlin). 


£. Serum- und Organotherapie. 

i 

Saathoff (Oberstdorf), Die spezifische Er¬ 
kennung und Behandlung der Tuberkulose. 

Münchener med. Wochenschrift 1911. Nr. 48. 
Die Grenze zwischen aktiver und inaktiver 
Tuberkulose läßt sich biologisch nicht fest¬ 
stellen; das leistet auch die Konjunktival- j 
reaktion nicht. ! 


Die Tuberkulinkur eignet sich für die mit 
Pirquet gut reagierenden Patienten, falls die 
klinische Untersuchung keine Kontraindikation 
abgibt. Bei stark reagierenden Kranken be¬ 
ginnt man etwa mit Viooo“ Vmoo mg, bei den 
mit Dauerpapel reagierenden mit ungefähr 
Vüoo nig. Das Ende der Kur häugt allein von 
klinischen Kriterien (Befund und Temperatur¬ 
kurve) ab. Dieselbe nimmt mindestens 8 bis 
12 Wochen in Anspruch. Kommt man in 4 bis 
5 Monaten nicht zum Ziel, so kann nach mehr- 
monatlicher Ruhepause in der Form der 
Petruschkischen Etappenbehandlung eine neue 
Serie von Injektionen vorgenommen werden. 
Die Tuberkulinbehandlung ist generell für 
Krankenhäuser, Heilstätten und Kassenpraxis 
geeigneter als für die oberen Schichten der 
Bevölkerung, weil dort das Einsetzen einer ent¬ 
sprechenden Diätetik, welche bei diesen bereits 
erschöpft zu sein pflegt, als ein Unterstützungs¬ 
mittel der Kur hinzukommt. Neben der spezi¬ 
fischen Behandlung bleiben die altbewährten 
Behandlungsmethoden, vor allem die physi¬ 
kalischen, zu vollem Recht bestehen, und in 
manchen Fällen sind sie die einzigen, die uns 
vorwärts helfen können. 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 


E. Bauer (Genf), Tuberculinotherapie et 
prophylaxie antituberculeuse. Revue medi- 
cale de la Suisse romande 1911. Nr. 11. 

Für eine wirksame Prophylaxe fordert Ver¬ 
fasser Früh diagnose,Frühbehändlungund 
Isolierung der fortgeschrittenen Fälle. An 
Stelle der Frühbehandlung in Sanatorien oder 
ähnlichen Anstalten sollte die Tuberkulin¬ 
therapie treten, da sie die Patienten ihrer 
Familie und ihrem Berufe erhält. Bedingung 
für eine erfolgreiche Tuberkulintherapie sind 
richtige Auswahl und gute Technik. Nur 
afebrile oder leicht subfebrile Fälle eignen 
sich für eine ambulante oder Hausbehandlung, 
alle anderen gehören in das Sanatorium, in die 
Klinik oder das Krankenhaus. Jeder Behand¬ 
lung ist eine Beobachtungszeit von 14 Tagen 
vorauszuschicken, in der Temperatur, Puls, 
Gewicht, Auswurf usw. auf das genaueste 
kontrolliert werden. Hiernach wird der Ort 
der Behandlung bestimmt Die Injektionen 
haben 2 mal wöchentlich zu erfolgen. Jedes 
Schematisieren ist unstatthaft, es muß die 
Wirkung jeder Injektion in jeden einzelnen 
Fall genau beobachtet und die folgende von 
I der Wirkung der vorhergegangenen abhängig 
j gemacht werden. Mit den kleinsten Dosen 
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soll begonnen werden unter Vermeidung jeder 
Reaktion; diese Dosis ist, selbst wenn jede 
Reaktion ausbleibt, mehrere Male zu wieder¬ 
holen, bevor man zu einer Steigerung über¬ 
geht. Tritt selbst bei kleinsten Dosen eine 
Reaktion ein, so ist diese noch zu verkleinern. 
Besondere Vorsicht ist bei Patienten der 
arbeitenden Klasse geboten, die weniger Tuber¬ 
kulin vertragen als Patienten mit geringerer 
körperlicher Tätigkeit. Es kommt bei der 
Tuberkulintherapie nicht darauf an, eine mög¬ 
lichst große Menge Tuberkulin zu injizieren, 
sondern darauf, die dem Patienten bekömm¬ 
lichste Dosis festzustellen und diese, so lange 
die Besserung anhält, beizubehalten. Ist diese 
siebt mehr wirksam, so wird die Dosis vor¬ 
sichtig gesteigert. Der Erfolg der Therapie 
ist an Gewichtszunahme, Regelung abnormer 
Temperaturen und Besserung der lokalen und 
allgemeinen Symptome zu beobachten. Ver¬ 
fasser tritt warm für die Tuberkulintherapie 
unter Berücksichtigung der von ihm gezeich¬ 
neten Richtlinien ein. 

Hans Reiter (Königsberg). 

J. X o r g e n r o t h und R. L e v y (B erlin), Chemo- 
therapie der Pnenmokokkeninfektion. Ber¬ 
liner klin. Wochenschrift 1911. Nr. 44. 

Die Versuche der Verfasser ergaben, daß 
die Pneumokokkeninfektion der Mäuse durch 
ein Alkaloid der Chininreihe, das Äthyl- 
hydrokuprein, sowohl in prophylaktischer wie 
in kurativer Beziehung günstig beeinflußt 
wurde. Die prophylaktische Wirkung des 
Athylbydrokuprein zeigte, daß dasselbe dem 
Hydrochinin bedeutend überlegen war. Dem 
Chinin kommt eine Schutzwirkung nur in sehr 
geringem Maße und außerordentlich selten zu. 
Betreffend den Heilerfolg wurde festgestellt, 
daß durch Behandlung mit Äthylhydrokuprein- 
chlorbydrat bei bereits in voller Entwicklung 
begriffener, sicher letaler Infektion die Hälfte 
der Tiere zu heilen war. 

v. Rutkowski (Berlin). 

H. 6ebb (Greifswald), Die Behandlung der 
PneunokokkeninfekHon der Hornhant 
(«leis serpens) mittelst großer Serum- 

■engen« Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1911. Nr. 49. 

Von dem sehr richtigen Gedanken aus¬ 
gehend (den Verfasser auch tierexperimentell 
geprüft), daß bei der passiven Immunisierung 
nar große Mengen spezifischen Serums auf 
Krankheitsprozesse einen günstigen Einfluß 
haben könnten, wurde zunächst die Wirkung 


großer Serummengen auf den Organismus fest¬ 
gestellt. Subkutane Applikation von 100, 200 
und 300 ccm Römer-Ruppelsches Anti¬ 
pneumokokkenserum riefen eine 2—3 Tage 
dauernde geringe Erhöhung der Temperatur 
ohne irgendwelche Nebenerscheinungen hervor. 
Bei intravenöser Injektion war die Temperatur¬ 
steigerung deutlicher ausgesprochen, Schüttel¬ 
frost trat auf und Eiweiß ließ sich im Urin 
nachweisen. Die therapeutische Beeinflussung 
des Ulcus serpens zeigte sich schon am Tage 
nach der subkutanen Injektion und bestand 
darin, daß am Hornhautgeschwür eine starke 
Aufquellung des Infiltrationsrandes auftrat und 
daß das Ulcus sich nach wenigen Tagen völlig 
reinigte. Auch die anderen Entztindungs- 
ersebeinungen verschwanden bald. Von 14 Fällen 
konnten 10 durchschnittlich am 9. Tage mit einer 
Sehschärfe entlassen werden, wie sie durch die 
bisher üblichen Eingriffe niemals erzielt wurde. 

Hans Reiter (Königsberg). 

Fries (Greifswald), Klinische uud poli¬ 
klinische Erfahrungen mit Pituitrin als 
wehenanregendem und wehenverstärken¬ 
dem Mittel. Münchener med. Wochenschrift 
1911. Nr. 46. 

Der Verfasser empfiehlt auf Grund einer 
detailliert mitgeteilten Kasuistik das Pituitrin 
als wehenanregendes Mittel. Eine Injektion 
von 1 ccm genügt, um die Wirkung des Mittels 
voll in die Erscheinung treten zu lassen. Was 
seine Anwendung so außerordentlich empfehlens¬ 
wert macht, ist der Umstand, daß es seiner 
Ungefährlichkeit und prompter Wirkung wegen 
die Einschränkung von absolut nicht gleich¬ 
gültigen geburtshilflichen Maßnahmen veran¬ 
lassen wird, durch welche man bisher die 
Wehenschwäche bekämpft hat. Endlich wird 
in letzter Linie auch dem Ausführen von 
Luxuszangen eine gewisse Schranke gesetzt 
und damit die Zahl der geburtshilflichen Ver¬ 
letzungen und Infektionen vermindert werden. 

Freyhan (Berlin). 

Voigts (Berlin), Erfahrungen Uber Pitnitrin- 
wirkung in der Klinik nnd Poliklinik. 

Deutsche medizinische Wochenachrift 1911. 
Nr. 49. 

Nach Erprobung an 75 Fällen hält Ver¬ 
fasser das Pituitrin für das beste Mittel zur 
Anregung der Wehentätigkeit, das wir gegen¬ 
wärtig besitzen. Bei richtiger Auswahl der 
Fälle und bei richtiger Dosierung hat es fast 
stets bei Wehenschwäche einen günstigen Erfolg. 
Viele Eingriffe wie: Kolpeuryse, Metreurvse und 
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Forceps lassen sich durch seine Anwendung 
vermeiden. Da das Mittel sich aber nicht in 
allen Fällen als ungefährlich erwiesen, muß 
der Arzt nach der Darreichung die Kreissende 
noch mindestens Va Stunde beobachten (ev. 
Zwischenfälle scheinen nur innerhalb dieser 
Zeit einzutreten). Zur Einleitung einer Geburt 
eignet sich das Mittel nicht. 

Hans Reiter (Königsberg). 

C. de Gr eck (Posen), Fünf Fälle von Tetanus 
und ein Fall von Pseudotetanus. Reichs* 
Medizinal-Anzeiger 1911. Nr. 24. 

Zwei Fälle verliefen letal, drei wurden ge¬ 
heilt. Je kürzer die Inkubationszeit, um so un¬ 
günstiger war der Verlauf. Puls und Tem¬ 
peratur waren bei den leichten Fällen kaum 
verändert, bei den schweren Fällen bestand 
eine Steigerung der Temperatur bis zu 40 Grad, 
der Pulszahl bis zu 140. Therapeutisch wurde 
das Behringsche Tetanusantitoxin den Nerven 
entlang und um die Wunden herum injiziert, 
die selbst mit Tetanusantitoxin verbunden 
wurden. In den ersten 3—4 Tagen wurden 
täglich je 100 AE injiziert und später so oft die 
Krampferscheinungen wieder stärker wurden. 
In dem einen letal verlaufenen fall wurden 
2 mal je 100 AE intradural eingespritzt, nach¬ 
dem die gleiche Menge Liquor vorher ab¬ 
gelassen war. Anaphylaktische Erscheinungen 
wurden nie beobachtet. Außerdem wurden ! 
Chloralhydrat, Morphium und in der Rekon¬ 
valeszenz warme Bäder gegeben. Bemerkens¬ 
wert sind die in zwei Fällen beobachteten 
psychischen Störungen, die sich von den akuten 
delirösen Zuständen bei anderen Infektions¬ 
krankheiten durch das Fehlen von traumhafter 
Verwirrtheit, von lebhaftem Bewegungsdrang 
und durch das Vorhandensein von Orientierungs¬ 
vermögen unterschieden. 

Der als Pseudotetanus bezeichnete Fall 
wird vom Verfasser als hysterischer Natur auf¬ 
gefaßt. Isolierung und Brom besserten den 
Zustand, so daß Patient nach 10 Tagen als 
geheilt entlassen werden konnte. 

Ausführliche Krankengeschichten sämt¬ 
licher Fälle sind der Mitteilung beigegeben. 

Hans Reiter (Königsberg). 

J. Norman Henry (Philadelphia), The 
treatment of tetanus. Medical Record 1911. 

7. Oktober. 

Von in den letzten 5 Jahren im Pennsyl¬ 
vania-Hospital an Tetanus Behandelten genaßen 
zehn. Die Behandlung bestand in vier Fällen 
in der Anwendung von Antitetanusserum; in 


der Anwendung von Karbolsäure-Injektionen 
(ein Fall), von Kombination beider Mittel (zwei 
Fälle), in der Anwendung von Magnesiumsulfat 
(zwei Fälle); in einem Falle wurden nur intra¬ 
uterine Spülungen appliziert. Verfasser ist der 
Ansicht, daß diese Mittel in manchen Fällen 
doch von Nutzen sind, den Organismus im 
Kampfe mit dem Gift unterstützen. Neben den 
erwähnten Medikamenten können noch Brom 
und Chloral, Morphium und Atropin verwendet 
werden. Bei der Behandlung mit Antitetanus¬ 
serum sollen sofort große Dosen (15—20 000 E.) 
gegeben werden und dann alle 6 oder 12 Stunden 
die Hälfte der Dosis 

Georg Koch (Wiesbaden). 

C. L. McDonald (Cleveland), Resnlts in two 
cases treated by vaccine therapy. Medical 
Record 1911. 21. Oktober. 

ln zwei Fällen langdauernder Eiterungen, 
beide hervorgerufen durch Staphylococcus albus, 
war die energisch durchgeführte Vakzinetheräpie 
von Erfolg gekrönt. Die Abhandlung ist mit 
instruktiven Abbildungen versehen. 

Georg Koch (Wiesbaden). 

Köhler (Wien), Yakzinediagnostik und 
-therapie bei gonorrhoischen Atfektionen. 

Wiener klin. Wochenschrift 1911. 9. November. 
Bei dem nur aus weiblichen Patienten be¬ 
stehenden Material konnte niemals ein wesent¬ 
licher Erfolg erzielt w r erden. 

H. E. Schmidt (Berlin). 

Neubauer und Novak (Wien), Zur Frage 
der Adrenalinämie und des Blutzuckers in 
der Schwangerschaft. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1911. Nr. 49. 

Die verminderte Toleranz der Schwangeren 
gegen reichlichere Kohlehydratzufuhr und die 
oft beobachtete Verschlimmerung eines Diabetes 
bei hinzutretender Schwangerschaft ließen die 
Verfasser im Zusammenhänge mit einigen An¬ 
gaben über Schwangerschaftshypertrophie der 
Nebenniere und der zuckermobilisierenden 
Wirkung des Adrenalins an einen ätiologischen 
Zusammenhang zwischen einer veränderten 
Sekretion des chromaffinen Systems und einer 
Störung des Kohlehydratstoffwechsels in der 
| Schwangerschaft denken. Da in die Blutbahn 
eingeführtes Adrenalin zu Hyperglykämie und 
zur Glykosurie führt, erwarteten Verfasser, daß 
einer erhöhten Adrenalinämie in der Gestations- 
periode ein erhöhter Blutzuckergehalt ent¬ 
sprechen werde. Die Methodik der Versuche 
bestand in dem Einwirkenlassen der angeb- 
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lieh adrenalinhaltigen Flüssigkeit (Blutserum 
Schwangerer) auf einen in Ringerlösung über¬ 
lebend erhaltenen frisch exzidierten Kaninchen- 
uterns und Messung der Exkursionen des 
letzteren mittelst Heberübertragung auf einer 
rotierenden Trommel. Parallel mit diesen 
Untersuchungen wurde der Zuckergehalt des 
betreffenden Blutes bestimmt. Verfasser konnten 
weder einen gesteigerten Blutzuckergehalt nach- 
weisen, noch, da die angewandte Technik der 
Adrenalinbestimmung kein Erkennen kleinster 
Adrenalinmengen, geschweige eine quantitative 
Auswertung gestattet, einen Anhaltspunkt für 
eine gesteigerte Adrenalinämie in derGestations- 
periode feststellcn. 

Hans Reiter (Königsberg). 

Dittler und Mohr (Leipzig), Znr Kenntnis 
der Hormonalwlrknng. Münchener mediz. 
Wochenschrift 1911. Nr. 46. 

Bekanntlich findet das Hormonal, ein aus 
tierischen Milzen hergestelltes Präparat, seit 
einigen Jahren Anwendung zur Anregung der 
Darmperistaltik. Die Verfasser haben nun ex¬ 
perimentell festgestellt, daß die Darmwirkung 
nie isoliert auftritt, sondern von einer Reihe 
anderer Erscheinungen begleitet wird, unter 
denen eine meist sehr beträchtliche Herab¬ 
setzung des Blutdrucks wohl die konstanteste 
ist. Die Herabsetzung des Blutdrucks wurde 
regelmäßig unmittelbar nach der intravenösen 
Injektion des Hormonais beobachtet und trat 
auch nach so kleinen Dosen auf, die zur Er¬ 
regung einer Peristaltik nicht ausreichten. 
Ebenso wie bei Tieren ist auch beim Menschen 
nach Injektion der gebräuchlichen Hormonal¬ 
mengen eine deutliche Herabsetzung des Blut¬ 
drucks zu konstatieren, die, wie sie an einem 
Fa 11 zeigen, unter Umständen bedrohliche 
Formen annehmen kann und bei der thera¬ 
peutischen Verwendung des Präparats zur Vor¬ 
sicht mahnt. Freyhan (Berlin). 

JL Jacoby, Die Lehre von den Hormonen 
ud die Möglichkeit der praktischen Ver¬ 
wertung. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1911. Nr. 46. 

In diesem Aufsatze gibt der Verfasser 
einen z asammenfassenden Überblick über den 
gegenwärtigen Stand der Lehre von den 
Hormonen. Das Adrenalin, das Hormonal, das 
Pituitrin, die Epithelkörperchen- und Schild¬ 
drüsensubstanz, der Einfluß der inneren Sekretion 
des Pankreas und diejenige Hormonegruppe, 
welche auf die Ausbildung der Mamma und 
die Milchsekretion eine Einwirkung ausübt, 


werden eingehend besprochen, die experimen¬ 
tellen Grundlagen mitgeteilt und die Möglich¬ 
keit ihrer praktischen Verwertbarkeit für die 
Therapie bzw. die bisher erzielten Erfolge 
diskutiert. Naumann (Meran-Reinerz). 


H. Starek (Karlsruhe), Klinik der Forrnes 
fruste» des Morbus Basedow!! (Thyreo- 
toxlkosen). Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1911. Nr. 47. 

Für die Formes frustes ist es charakteris¬ 
tisch, daß die klassische Trias nur unvoll¬ 
kommen ist, daß nur das eine oder andere 
Symptom vorhanden und daneben nur spärliche 
Basedowsymptome nachzuweisen sind. Schil¬ 
derung und Besprechung der einzelnen Sym¬ 
ptome: Struma, Weite der Lidspalte, Glanz der 
Augen, Protrusio bulbi, das Gräfe sehe und 
Stell wag sehe Symptom, die Insuffizienz der 
Konvergenz (Möbius), dann die Störungen 
der Herztätigkeit (Irregularität, Labilität der 
Schlagfolge, paroxysmale Tachykardie), die 
psychischen Veränderungen und vasomotori¬ 
schen Störungen, Anomalien des Verdauungs¬ 
apparates und Stoffwechselstörungen werden 
ausführlich geschildert. Klinisch hat man ver¬ 
schiedene Gruppen unterschieden: solche Thy- 
reosen, hei denen Störungen des Herzens, weiter 
solche mit vorherrschender Beteiligung des 
Nervensystems und diejenigen mit erheblicher 
Beeinträchtigung des Ernährungszustandes; an 
diese Gruppe reiht sich dann noch diejenige, 
die unter dem Bilde der Jodvergiftung verläuft. 
Selbst die leichtesten Fälle der Thyreotoxi- 
kosen pflegen einen chronischen Verlauf zu 
nehmen, die Schwere des Krankheitsbildes ist 
eine schwankende und keineswegs durch das 
Vorhandensein der Basedowtrias bedingt. Am 
gleichmäßigsten verlaufen die Fälle, bei denen 
das Symptom der Tachykardie mit sehr hohen 
Pulszahlen im Vordergründe steht. Erhebliche 
Besserungen täuschen oft eine Heilung vor, 
doch besteht in diesen Fällen immer eine er¬ 
höhte „Krankheitsbereitschaft“. Bei Frauen und 
Mädchen spielen sexuelle Vorgänge (Pubertät, 
Konzeption, Schwangerschaft, Geburt und 
Laktation) eine wichtige Rolle bei Beginn und 
Verlauf der Krankheit. Hinsichtlich der 
Prognose nimmt der Autor keinen pessimisti¬ 
schen Standpunkt ein. Eine wichtige Rolle 
spielt in diagnostischer Beziehung das Blut¬ 
bild, das eine deutliche Verschiebung in dem 
Sinne zeigt, daß eine starke Lymphozytose 
auftritt, während die Zahl der neutrophilen 
polynuklären Leukozyten, deren Zahl im 
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normalen Blute 75% beträgt, auf 85% herab¬ 
sinken kann. Die Veränderung des Blutbildes 
hat auch einen differential-diagnostischen Wert, 
insofern als dadurch eine Scheidung von 
Chlorose und Tuberkulose leicht möglich ist. 

Die therapeutischen Angriffspunkte liegen 
im Nervensystem: geistige und körperliche 
Ruhe, ‘ Gebirgsaufenthalt, ganz milde Wasser¬ 
kuren führen oft erhebliche Besserung herbei. 
Medikamentös scheinen dem Phosphor und lange 
fortgesetzten Antithyreoidindosen günstige 
Wirkungen zuzukommen. Auch Arsen war von 
Erfolg. Rodagen und Jodpräparate empfiehlt 
der Verfasser nicht; die Digitalis versagt beim 
thyreotoxischen Herzen. 

Was das operative Vorgehen anlangt, so 
behält Starck die Thyreotoxikosen dem In¬ 
ternisten vor, sofern sie ohne Trias verlaufen. 
Erst wenn die Erkrankung trotz der oben 
skizzierten Behandlung sich in das zweite und 
und dritte Jahr hinzieht, hält er die Operation 
für angezeigt. Ebenso soll zur Operation ge¬ 
schritten werden, wenn die Herzbeschwerden 
sich steigern und der Exophthalmus zunimmt. 
Bei thyreotoxischem Kropfherz soll mit der 
Operation nicht gezögert werden, weil diese 
Form der internen Behandlung am meisten 
trotzt und die Myokarditis früher droht, als 
bei den anderen Formen. 

Naumann (Meran-Reinerz.) 


M< Simmonds (Hamburg), Über die anatomi¬ 
schen Befunde bei Morbus Basedowii« 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1911. 
Nr. 47. 

Der typische Morb. Basedow, ist fast immer 
von irgendwelchen Veränderungen in der Schild¬ 
drüse begleitet, doch sind diese Veränderungen 
keine typischen, die für alle Basedowthyreoideae 
Geltung hätten. Als wichtige anatomische Be¬ 
funde sind das Schwinden des Kolloids und 
die Desquamation des Epithels zu erwähnen, 
häufiger wird die Polymorphie der Follikel be¬ 
obachtet. Die am häufigsten zu konstatierende 
Veränderung stellen die Herde lymphatischen 
Gewebes dar, deren Genese noch nicht voll¬ 
ständig aufgeklärt ist: es steht dahin, ob sie 
nach Kocher als eine Substitution des ver¬ 
änderten Schilddrüsengewebes anzusehen sind 
oder ob sie nach Gierke der Ausdruck eines 
Status lymphaticus sind. Die Ansicht des 
Autors geht dahin, sie als Produkt eines 
reaktiven Vorgangs gegenüber abnormen Organ- 
sekreten anzusehen. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


M. Jeanselme (Paris), Maligne Syphilis 
und 606« Journal de Mädecine de Paris 1911. 
Nr. 47. 

Fall von äußerst foudroyant verlaufender 
maligner Syphilis, der nach früheren Methoden 
erfolglos behandelt, auf 3 Salvarsaninjektionen 
ä 0,4 und zweimal 0,5 Wassermannnegativ wurde 
und in seinen Symptomen fast der Heilung 
entgegengeführt war. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

A. Göronne und C. Gutmann (Wiesbaden), 
Unsere bisherigen Erfahrungen über die 
Abortirbehandlung der Syphilis mit Sal- 
varsan. Berliner klin. Wochenschrift 1911. 
Nr. 48. 

Es besteht ein großer Unterschied zwischen 
Fällen, die nach Wassermann negativ sind 
und denjenigen, die schon positiven Wasser¬ 
mann haben. 

Von erster Kategorie sind unter 20 Be¬ 
handelten 17 symptomlos geblieben, von der 
zweiten Kategorie nur 8 unter 17 Fällen. 

Eminent wichtig ist die gleichzeitig mit 
der Salvarsanbehandlung einsetzende Lokal¬ 
behandlung des Primäraffektes. Seitdem Ver¬ 
fasser diese mit Kalomel, Hgpflaster oder 
Exzision durchführten, hahen sie keine Rein- 
durationen mehr gesehen. In manchen Fällen 
mag die mangelhafte Technik der ersten Zeit 
der Salvarsanära Mißerfolge gezeitigt haben. 
Insgesamt sind von 37 Kranken 29 ohne Er¬ 
scheinungen und serologisch negativ geblieben, 
darunter 10 Fälle mit 12—16 monatlicher Be¬ 
obachtungszeit. Das Verfahren berechtigt 
demnach zu schönen Hoffnungen. Erforderlich 
ist die möglichst frühzeitige Erkennung und 
Behandlung des Primäraffektes durch 2—3 In¬ 
jektionen in 3—4 Wochen und Lokalbehand¬ 
lung eventuell unter Hinzufügung von Schmier¬ 
kuren oder der Injektion leicht löslicher, wenig 
giftiger Hgsalze. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Bardet, Les accidents de la sal varsan o- 
thdrapie« Bulletin gänöral de th6rapeutique 
etc. 1911. 15. November. 

Gegenüber der von Hallopeau und 
Grancher vertretenen Anschauung, daß das 
Salvarsan ein gefährliches Medikament sei, 
welches sogar Todesfälle herbeiführen könne, 
setzt sich Bardet für das Präparat ein. Er 
erkennt die Überlegenheit des Salvarsans 
gegenüber dem Quecksilber an. Den Vorwurf 
der Gefährlichkeit des Präparates weist er mit 
dem Bemerken zurück, daß auch dem Hg, dem 
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Chloroform und dem Atropin starke Gift- 
Wirkungen zukommen und diese Medikamente 
trotzdem nicht auf die Proskriptionsliste 
gesetzt würden, wenn sich bei ihrer An¬ 
wendung gelegentlich Todesfälle ereigneten; 
diese seien dann nicht auf das Konto des 
Medikamentes zu setzen, sondern fänden durch 
die Art ihrer Anwendung ihre Erklärung. 

Zur Erzielung einer sicheren Wirkung 
bedürfe es der intravenösen Applikation, die 
unter Anwendung aller aseptischen Kautelen 
(stets frisch destilliertes völlig steriles Wasser) 
zu erfolgen habe. 

Der zweite Teil des Artikels ist eine 
Übersetzung des von Ehrlich auf dem 
Kongresse in Karlsruhe gehaltenen Vortrages 
über das Salvarsan und der sich anschließenden 
Diskussion. Naumann (Meran-Reinerz). 

Iliagmlller (Kiel), Unsere bisherigen Er¬ 
fahrungen mit Salvarsan. Münchener med. 
Wochenschrift 1911. Nr. 41. 

Empfehlung der Kombination von Salvarsan 
(intravenös) und Hg-Kuren (besonders Kalomel, 
Hyd. salicyl., graues Öl), da über die Dauer¬ 
wirkung des Salvarsan bisher noch nichts 
Sicheres zu sagen ist. Bei der entsprechenden 
Vorsicht ist die Anwendung des Salvarsan 
jedenfalls gefahrlos und hat im Gegensatz zum 
Quecksilber „die angenehme Nebenwirkung 
eines den Organismus kräftigenden Mittels“. 

H. E. Schmidt (Berlin). 

Maximilian ▼. Zeißl (Wien), Die Salvarsan- 
Behandlung der Syphilis. — Betrachtnngen 
Her die Nomenklatur der Syphilis. Berliner 
klin. Wochenschrift 1911. Nr. 40. 

Enthusiastische Befürwortung der Salvarsan- 
behandlung. Vortragender gibt den Lösungen 
den Vorzug vor den Emulsionen, weil er nach 
den intramuskulären Injektionen jener nie 
Abszeß oder Nekrose beobachtet hat. Für die 
Privatpraxis hält Verfasser die intramuskuläre 
Injektion monazider Lösungen, die intravenöse 
Infusion nur für die Spitalpraxis geeignet. Es 
ist zweckmäßig, wenn auch alle Erscheinungen 
nach oder Salvarsananwendung geschwunden 
sind, doch noch eine Quecksilber-Jodbehandlung 
folgen zu lassen. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

tfeuck (Bonn), Über Sp&texantheme nach 
intravenösen Salvarsanipjeküonen. Mün¬ 
chener med. Wochenschrift 1911. Nr. 46. 

Was die Deutung der nach Salvarsan- 
injektionen auftretenden Spätexantheme betrifft, 


so haben sich durch die nach dieser Richtung 
unternommenen Tierversuche Beweise für ein 
anaphylaktisches Phänomen nicht erbringen 
lassen. Das Vorkommen dieser Spätexantheme 
zwingt zu der Annahme, daß das Salvarsan 
bei intravenöser Applikation nicht so schnell 
wieder ausgeschieden, sondern in inneren 
Organen, speziell der Leber, deponiert wird. 
Die von Hoffmann aufgestellte Hypothese, 
daß ein Versagen der entgiftenden Funktion 
der Leber für das Auftreten dieser Exantheme 
verantwortlich zu machen ist, hat sich durch 
die bisher angestellten Experimente von Sturs¬ 
berg wohl stützen, aber nicht beweisen lassen. 
Die Exantheme scheinen nach direkter Ein¬ 
führung des Salvarsans ins Blut viel seltener 
als bei anderen Applikationsweisen aufzutreten. 

Freyhan (Berlin). 

W. Heubner (Göttingen), Über Fieber nach 
Intravenösen Injektionen. Münchener med. 
Wochenschrift 1911. Nr. 46. 

Der Verfasser führt den Nachweis, daß die 
von Friedberger als charakteristisch für 
sein Anaphylatoxin angesehene Eigenschaft, in 
kleinen Dosen Fieber, in großen Temperatur¬ 
sturz hervorzurufen, auch anderen Substanzen 
zukommt. Weitere Versuche lassen darauf 
schließen, daß korpuskuläre Elemente an sich, 
ohne chemisch zu reagieren, imstande sind, 
Fieber zu erzeugen. Höchstwahrscheinlich be¬ 
ruht auch diese Wirkung der kolloidalen 
Metalle nicht auf einer sekundären chemischen 
Reaktion. Für eine Erklärung der Wirkung 
scheinenHeubner zunächst solche Zellelemente 
in Frage zu kommen, die durch direkte Be¬ 
rührung mit den im Blut kreisenden korpus¬ 
kularen Teilchen einen Reiz erhalten und 
Änderungen ihrer Funktion erleiden können. 

Freyhan (Berlin). 

W. Weintraud (Wiesbaden), Über die 
Salvarsanbehandlung syphilitischer Herz- 
und Gefäßerkrankungen. Therapie der 
Gegenwart 1911. Heft 10. 

Weintraud empfiehlt die Salvarsanbehand- 
lung zur spezifischen Behandlung der luetischen 
Herz- und Gefäßerkrankungen. Einen unmittel¬ 
baren Schaden hat Verfasser selbst bei arterio¬ 
sklerotischen Gehirnarterien mit apoplektischen 
Insulten nie gesehen. Es wurden mehrfach 
Dosen von 0,2*—0,3 g intravenös gegeben. Bei 
metasyphilitischen Erkrankungen konnte im all¬ 
gemeinen kein wesentlicher Effekt konstatiert 
werden, während die spezifischen Gefäß¬ 
erkrankungen meist sehr gut reagierten. In 
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drei Fällen von Aorteninsuffizienz mit Er¬ 
weiterung des Aortenbogens, bei denen 
schwerste Anfälle von Angina pectoris auf¬ 
getreten waren, blieben diese Anfälle nach der 
Behandlung fort. Einen wesentlichen Vorzug 
der Salvarsantherapie sieht Weintraud auch 
darin, daß, namentlich bei älteren Leuten, die 
durch eine wochenlange spezifische Behandlung 
verursachte psychische Alteration vermieden 
wird. K. Kroner (Schlachtensee-Berlin). 

Max Braun (Budapest), Intravenöse Sal- 
varsantnjektionen ohne Kochsalzzusatz. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1911. 
Nr. 49. 

Bericht über 61 mit intravenösen Salvarsan- 
injektionen behandelte Fälle von Lues. An Stelle 
von Kochsalzlösung wurde steriles, destilliertes 
Wasser zur Herstellung der Injektionsfiüssigkeit 
benutzt. Hans Reiter (Königsberg). 


F. Verschiedenes. 

Bob in (Paris), Traitement de la tnbercnlose. 

Bulletin gßndral de th6rapeutique etc. 1911. 

23. Oktober ff. 

In vier Vorlesungen bespricht der Autor 
diejenigen therapeutischen Methoden, die gegen¬ 
über dem jetzt vorwiegend geübten hygienisch¬ 
diätetischen Vorgehen gar zu sehr in den 
Hintergrund gedrängt worden sind. Als Ziel 
der Behandlung muß es gelten: 

1. der Steigerung des Stoffumsatzes ent¬ 
gegenzuarbeiten, 

2. eine Remineralisation der Gewebe her¬ 
beizuführen, 

3. den Tuberkelbazillen auf antiseptischem 
Wege beizukommen, 

4. durch lokale Maßnahmen die lokalen 
Herde zu beeinflussen, 

5. den toxischen Phänomenen durch eine 
antitoxische Therapie entgegenzutreten. 

Ad 1 sind der Lebertran, die Arsenikalien, die 
Tanninpräparate, der Tartarus stibiatus 
als die wichtigsten anzusehen. 

Ad 2 empfiehlt Robin die Anwendung frischen 
Knochenpulvers in Verbindungmitkohlen¬ 
saurem Kalk und kohlensaurer Magnesia, 
eventuell unter Zusatz von Fluor- und 
Siliciumpräparaten. 

Ad 3 ist als antiseptisches Vorgehen die Kreosot¬ 
darreichung und das Jodallyl zu erwähnen. 
Ad 4 handelt es sich um die systematische 
Anwendung der Derivantia und Revulsiva 
(Vesikatore, Pinselungen mit Jodtinktur, 
Ätzpaste, Ferrum candens). 


- Im einzelnen enthält der Aufsatz eine be¬ 
merkenswerte Fülle praktischer Hinweise für 
die Anwendung der verschiedenen Mittel. 

Naumann (Meran-Reinerz). 

Rolly (Leipzig), Über Entstehung, Wesen 
und Bedeutung des Fiebers. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1911. Nr. 46 n. 47. 

Bei den auf dem Wege der Infektion 
zustandekommenden Temperatursteigerungen 
findet eine beträchtliche Mehrumsetzung von 
Körpereiweiß statt als bei den lediglich neurogen 
bedingten Hyperthermien. Bei letzteren ist die 
Steigerung der N-Ausscheidung rein sekundär, 
durch die Steigerung der Temperatur verur¬ 
sacht, während bei dem durch eine Infektion 
hervorgerufenen Fieber das toxische Moment 
für die Steigerung des N-Umsatzes ursächlich 
in Frage kommt. 

Aus diesem Grunde müssen neurogen be¬ 
dingte von den infektiösen Hyperthermien 
prinzipiell abgetrennt werden. 

Ein bestimmtes lokales Zentrum für die 
Wärraeregulierung scheint nicht zu bestehen, 
vielmehr scheint das Nervensystem in toto für 
die Gleichmäßigkeit der Körperwärme zu 
sorgen. Hierfür sprechen die bei der Aus¬ 
führung des Wärmestichs sich ergebenden Er¬ 
fahrungen, ferner die bei der subkutanen oder 
intravenösen Injektion physiologischer NaCI- 
Lösung auftretenden Temperatursteigerungen. 
Einen Übergang zu den toxisch bedingten 
Formen bilden die Temperatursteigerungen, die 
nach der Injektion von Albumosen und Peptonen 
auftreten. Ob auch anaphylaktische Erschei¬ 
nungen beim Zustandekommen von Fieber eine 
Rolle spielen und wie bedeutungsvoll die¬ 
selben sind, bedarf erst noch des Nachweises. 

Die Frage nach der Nützlichkeit oder 
Schädlichkeit des Fiebers für den Organismus 
entscheidet der Verfasser in dem Sinne, daß 
er eine mäßig erhöhte Temperatur, die 39,5 
nicht erreicht, als ein Heilungsmoment ansieht 
Eine Schädigung parenchymatöser Organe findet 
durch das Fieber als solches nicht statt, ist 
vielmehr auf die Schädigung durch die infektiöse 
Ursache zu beziehen. 

Im Rahmen eines kurzen Referates kann 
der Inhalt der interessanten Arbeit nur sehr 
lückenhaft wiedergegeben werden; es ist im 
Originale nachzulesen, auf Grund welcher Er¬ 
fahrungen und Versuche der Verfasser zu 
seinen Anschauungen gekommen ist. 

Naumann (Meran-Reinerz). 
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A. Oigaard, Behandlung der syphilitischen 
Her*- und Gef&Kkrankbelten. Zeitschrift 
für klin. Medizin 1911. Heft 5 und 6. 

Oigaard unterscheidet drei auf dem Boden 
der Syphilis entstehende Gefäßerkrankungen: 
das Aneurysma arcus aortae, die Insufficientia 
aortaeund die Aortitis syphilitica. Die Was 8 er¬ 
mann sehe Blutprobe ist bei diesen Fällen fast 
immer Btark positiv, selbst bei lang zurück- | 
liegender Infektion. Die 20 Fälle des Ver- j 
fassers, wozu auch ein Fall von Nephritis 
luetica gerechnet ist, wurden alle mit Hg be¬ 
handelt, teils mit Schmierkur, meist aber mit 
innerlicher Darreichung von Jodquecksilber- 
Jodnatrium. Jod allein hatte fast keine Wirkung, 
während Hg in der Mehrzahl der Fälle glänzend 
w/rkte. Die Quecksilberbehandlung muß bis 
zum Verschwinden der subjektiven Symptome 
und bis Wassermann nach einer Pause von 
wenigstens 3 Wochen in der Behandlung negativ 
ist, fortgesetzt werden. Eine Wiederbelebung der 
Symptome fordert nochmalige antisyphilitische 
Behandlung, auch bei negativer Wassermann¬ 
seben Reaktion. Ro emhe 1 d (Hornegg a. N.). 


Kehr (Berlin), Wie können wir Rezidive 
nach Gallensteinoperationen vermeiden und 
einschränkend Münchener med. Wochen¬ 
schrift 1911. Nr. 47 u 48. 

Eine Vermeidung und Einschränkung der 
Rezidive ist zu erreichen einmal dadurch, daß 
die Kranken rechtzeitig dem Chirurgen über¬ 
wiesen werden, ferner dadurch, daß der Chirurg 
gründlich operiert. Die Zystendyse muß 
fallen, die Zystostomie nach Möglichkeit ein¬ 
geschränkt und an Stelle der Choledochotomie 
die Ektomie mit Hepaticusdrainage treten. Dabei 
maß die Tamponade und Drainage so ein¬ 
gerichtet sein, daß man noch nach 14 Tagen 
eine Ausspülung des Ductus hepaticus und 
eholedoehus vornehmen kann. Die Tatsache, 
daß auch bei Choledochussteinen öfters der 
Ikterus fehlt, sollte die Chirurgen veranlassen, 
bei jeder Ektomie die Gallengänge zu revi¬ 
dieren, zu sondieren und aufzuschneiden. Die 
Operation soll sich nicht auf die Gallenblase 
beschränken, sondern auch auf den Choledochus 
beziehen. Um falsche Rezidive zu vermeiden, 
die gar nicht auf die Gallenwege selbst, 
sondern auf begleitende Erkrankungen anderer 
Organe zurückzuführen sind, ist bei jeder 
Gallensteinoperation eine Inspektion und Pal¬ 
pation des Duodenum, Pylorus, Pankreas und 
Appendix nach Möglichkeit anzustreben. 

Freyhan (Berlin). 


Fröhlich (Wien), Die Toxikologie desTabak- 
rauches and des Nikotins. Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift 1911. Nr. 49. 

Das auf der 5. Jahresversammlung deut¬ 
scher Nervenärzte in Frankfurt a. M. erstattete 
Referat bringt eine erschöpfende Darstellung 
des Stoffes. Ein umfangreiches Literaturver¬ 
zeichnis wird jedem, der sich eingehender mit 
| dem Stoff beschäftigen will, sehr willkommen 
! sein. Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

Hans Reiter (Königsberg). 

v. Frankl-Hochwart (Wien), Die nervösen 
Erkrankungen der Tabakraucher. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1911. Nr. 49. 

Die Arbeit, ein auf der 5. Versammlung 
deutscher Nervenärzte in Frankfurt a. M. am 
3. Oktober 1911 erstattetes Referat, bietet einen 
gnten Überblick über das Thema und es ist 
jedem, der sich für den Stoff interessiert, das 
Einsehen des Originales zu empfehlen, zumal 
in unseren Lehr- und Handbüchern wenig über 
die eigentlichen Nikotin-Nervenkrankheiten zu 
lesen ist. Zu einem kürzeren Referat ungeeignet. 

Hans Reiter (Königsberg). 

Hamburger (Wien), Über den vasoneuroti- 
schen Symptomenkomplex bei Kindern. 

Münchener med. Wochenschrift 1911. Nr. 42. 

Die vasoneurotischen Symptome bei Kindern 
(Herzklopfen, „Herzstechen“, Kopfschmerzen, 
Schwindelgefühl, Ohnmachtsanfälle, Kältegefühl 
in Händen und Füßen, objektiv oft Arythmien, 
erhöhte Spannung der Arterien) sind auf das 
Zusammentreffen einer ererbten Disposition mit 
von außen kommenden Krankheitsreizen, meist 
psychischer Natur, zurückzuführen. Die Prognose 
ist gut, wenn es gelingt, die auslösenden 
Schädigungen zu beseitigen; dann verschwinden 
die Erscheinungen rasch. Die Therapie deckt 
sich mit der Therapie der Nervosität überhaupt: 
körperliche Bewegung unter Vermeidung von 
Überanstrengung, viel Aufenthalt in frischer 
Luft, nicht zu reichliche Ernährung, leichte 
hydriatische Prozeduren, vor allem aber 
psychische Einwirkung. 

Gotthelf Marcuse (Kudowa-Breslau). 

Gulliver (New York), Mental Suggestion as 
a Substitut for Anestbetics in tbe Rem oval 
of Tonsils and Adenoide from Cbildren. 

Medical Record 1911. 3. Juni. 

Verfasser beschreibt seine Methode, die er 
an 200 über 4 Jahre alten Kindern in 85 % mit 
Erfolg angewandt hat. Das Kind wird auf den 
1 Tisch gelegt und ihm der Schlaf durch Zureden 
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und Vorhalten einer mit einer Alkohol-Lavendel- 
Riechmischung leicht getränkten gewöhnlichen 
Chloroformmaske suggeriert. Nach Beendigung 
der Operation wird das Kind in einen an¬ 
stoßenden Raum gebracht, wo es noch weiter 
schläft und erst von dem Arzt geweckt werden 
muß. H. Reiter (Königsberg). 

Prosper Merkten, L’Indice abdomino- 
costal dana la seconde enfance. Expansion 
on rötraotion inspiratolre de l’abdomen. 

Journal de Physiotherapie 1911. Nr. 107. 

Zur Bestimmung des Oosto-abdominalen 
Index mißt Verfasser am costoabdominalen 
Umfang unter der 10. Rippe. Die Differenz 
, zwischen exspiratorischem und inspiratorischem 
Maximum ist der positive oder negative Index. 
Verfasser stellt fest, daß bei Kindern im Alter 
von 7 bis 12 Jahren der Atmungstypus mit Vor¬ 
wölbung und mit Einziehung des Epigastriums 
fast gleichmäßig verteilt ist. Bei forcierter 
Einatmung ist die Einziehung des Bauches 
fast regelmäßig. Von einem pathologischen 
Atmungstypus der einen oder anderen Form 
kann also keine Rede sein. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

A. Forel (Zürich), Alkohol und Keim¬ 
zellen (blastophthorische Entartung). 

Münchener med. Wochenschrift 1911. Nr. 49. 

Die Keimvergiftung durch den Alkohol 
bildet das Prototyp der Blastophthorie (der 
Keimverderbnis) und somit eine Hauptquelle 
der erblichen Entartung. Begünstigt wird die 
Schädigung des Hodengewebes (der Samen¬ 
flüssigkeit) und der Eierstöcke, weil die Ge¬ 
schlechtsdrüsen eine beinahe ebenso große 
Affinität zum Alhohol zeigen wie das Gehirn. 
Verfasser unterscheidet akute und chronische 
Blastophthorie. Die Entartung durch Keira- 
vergiftung sowie die Vererbungsfähigkeit der 
alkoholischen Blastophthorie stehen fraglos 
fest. Es kann schon in der ersten und mehr 


und mehr in den folgenden Generationen eine 
Regeneration der blastophthorischen Entartung 
stattfinden, wenn Abstinenz durchgefübrt wird. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

J. W. Fisher (Milwaukee), The diagnostic 
value of tbe use of the Sphygmomanometer 
in examinations for life Insurance. Medical 
Record 1911. 21. Oktober. 

An der Hand statistischen Materials weist 
Verfasser auf die nützliche Verwendung der 
Blutdruckmessung im Betriebe der Lebens* 
Versicherungen hin; von besonderer Bedeutung 
ist die Blutdruckmessung, wenn es sich uni 
Aufnahme von Leuten unter 40 Jahren handelt, 
die einen Blutdruck über 150 mm Hg haben. 

Georg Koch (Wiesbaden). 

Liehe (Elgershausen), Die Spuckflasche eine 
Illosion. Medizinische Klinik 1911. Nr. 44. 

Liebe hat schon seit langem die Über¬ 
zeugung, daß die Spuckflasche von den meisten 
Kranken überhaupt nicht benutzt wird, sowie 
sie der Beobachtung entzogen sind. Ais 
Gründe geben sie an, daß sie im Falle der 
Anwendung von Spuckflaschen von den Mit¬ 
menschen „als schwindsüchtig“ gemieden 
werden. Auch geben die Männer an, daß die 
Flasche bei der Arbeit zu unbequem sei, was 
bei manchen Berufen (Chauffeur, Bäcker usw.) 
ganz zutreffend ist. Empfehlenswert sind 
große, sanduhrförmige, in der Mitte nicht zu 
enge Spucknäpfe aus Porzellan, die in keiner 
Fabrik, Werkstatt, Laden, Bureau fehlen 
sollten; ferner ist ein Vorschlag praktisch 
eventuell zu empfehlen, daß die Taschen¬ 
einsätze zur Hygiene der Tasche auswechselbar 
sind. Wo kein Spucknapf anwendbar ist und 
das Taschentuch genommen werden muß, soll 
dasselbe richtig benutzt werden, worüber in 
Schulen, Fortbildungsschulen, Frauenkursen,Fiir- 
sorgestellen, Kasernen die geeignete Belehrung 
stattfinden soll. E. Tobias (Berlin). 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Für die vom Deutschen Zentralkomitee für ärztliche Studienreisen geplante ärztliche 
Studienreise nach Amerika sind nur noch etwa 40 Plätze zum Preise von 1950—2250 M. zu 
vergeben. Die Abfahrt erfolgt am 7. September von Hamburg mit dem Doppelschraubendampfer 
der Hamburg-Amerika-Linie „Cincinnati“, die Rückreise von New York am 10. Oktober mit der 
„Victoria Luise“. In Aussicht genommen ist der Besuch von New York, Philadelphia, Atlantic- 
City, Baltimore, Washington (Teilnahme an dem Internationalen Kongreß für Hygiene und 
Demographie), Chicago, Niagarafälle, Montreal, Boston, Albany. Anfragen und Meldungen sind 
zu richten an das Deutsche Zentralkomitee für ärztliche Studienreisen, Berlin W., Potsdamerstr.l34b. 

Berlin, Druck von W. Büxenstein. 
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Zur Therapie von Neuralgien mit Radium. 

Von 

Dr. B. Buxbanm, 

polikl. Assistent des Hofrats Winternitz in Wien. 

Die therapeutische Verwertung der Radiumbestrahlung bei Erkrankungen des 
Nervensystems, namentlich der Neuralgien, ist nicht neu. Bald nachdem die 
biologische Wirkung der Radiumstrahlen auf die Haut und auch auf andere 
Organe festgestellt war, lag es nahe, den hyperämisierenden, entzündungs¬ 
erregenden und schmerzstillenden Effekt der Bestrahlung auch therapeutisch zu 
verwerten und es zeigte sich auch tatsächlich bei Bestrahlung peripherer Nerven 
des menschlichen Körpers ein günstiger schmerzlindernder Erfolg in der Beein¬ 
flussung der Neuralgien. („P. Wichmanns Radium in der Heilkunde 1911“ sind 
die folgenden Daten entnommen.) 1903 hat Darier die schmerzlindernde Wirkung 
bei Orbitalneuralgien veröffentlicht. Foveau de Courmelles berichtete 1904 
über rasche Heilung einer Gesichtsneuralgie, in demselben Jahre teilten Raymond 
und Zimmern ihre günstigen Erfolge bei vier Tabikern mit, welche die Gürtel- 
Kbmerzen, die gastrischen Krisen, die lanzinierenden Schmerzen verloren. Ferner 
berichten Wickham und Degrais über Erfolge bei Herpes Zoster, leprösen 
Neuritiden, Interkostalneuralgien und Ischias. Auch Wichmann hat bei Neuralgie 
sehr ermutigende Resultate gehabt. 

Bald, nachdem ich durch das Studium des Buches von Wichmann auf die 
guten Erfolge bei Neuralgien aufmerksam wurde, machte auch ich einige thera¬ 
peutische Versuche mit diesem Mittel bei einigen Neuralgien, über welche ich nun 
im folgenden berichten will. 

Zunächst einiges über die Form und Technik der äußeren lokalen Appli¬ 
kation von Radiumpräparaten, welche bei meinen Kranken vorgenommen wurde. 

Für die externe Applikation sind die verschiedensten Methoden vorgeschlagen 
worden. Ich erwähne Radiogenschlamm, Radiogenmoor, Radioldauerkompressen, 
Radiolgelatineverband, Globuli Radioli, Unguentum und Linimentum Radioli, 
Radiolgaze, Radiolseife, Radiolschellack, Radiumsäckchen und radioaktive Kom¬ 
pressen. Die Radioaktivität dieser verschiedenen Präparate ist höchst verschieden. 
Hocbradioaktiv sind die Radioldauerkompressen. Caan berichtet über frappierende 
Erfolge mit diesem Präparate, namentlich in bezug auf seine schmerzlindernde 
Wirkung. Die Kompressen sollen monatelang benutzt werden können, ohne daß 

ZeiUchr. (. physik. n. dikL Therapie Bd. XVL Heft 5. 17 
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sie ihre Wirkung verlieren. Auch die Radiolgelatine ist hochwertig. Erwähnen 
will ich auch noch die Joachimsthaler Säckchen, die Pechblendenrückstände von 
Joachimsthal enthalten. Dieselben werden seit altersher von den Bergleuten in 
Joachimsthal angewendet. 

Ich verwendete die vom „Zentralverkaufsbureau der R. E. und Radiogen- 
Radiumpräparate“ gelieferten Säckchen. Sie bestehen aus Leinwandstreifen, auf 
welche mittelst eines elastischen Lackes ein Gemenge von Barium-Radiumsulfat 
aufgetragen ist. Zur Abblendung der «-Strahlen, die bei längerer Anwendung die 
Haut reizen und Dermatitis erzeugen, wird auf die bestrichene Stelle ein Lein¬ 
wandstreifen aufgepreßt. Die / 9 -Strablung ist noch zum großen Teil vorhanden 
und die 7 -Strahlung kommt in vollem Umfange zur Wirkung. Der präparierte 
Leinwandstreifen kommt in eine aus Leinwand bestehende auswechselbare Hülle. 
Die Präparate können infolgedessen leicht gereinigt und desinfiziert werden. 
Bezüglich der Stärke des Präparats ist zu erwähnen, daß auf 50—60 ccra 
ca. 1 mg reinen Radiumsulfats verteilt ist. 

Bezüglich der Technik ist zu beachten, daß die menschliche Haut zwei 
Drittel der Gesamtstrahlung absorbiert. Am meisten absorbiert von allen Schichten 
der Haut die Cutis. Je tiefer eine Ge websschicht gelegen, um so weniger Strahlung 
gelangt in ihr zur Absorption. Doch bestimmt sich dieses Quantum nicht durqh 
die tiefe Lage und die Art einer solchen Gewebsschicht, sondern hängt vor allem 
von der Absorptionskraft der zwischenliegenden Medien ab (Wichmann). 

Je größer daher die geforderte Tiefenwirkung — so führt weiter Wichmann 
aus — eine desto längere Expositionszeit wird beansprucht, hierbei ist jedoch 
stets zu bedenken, daß bei Ausdehnung der letzteren die Gefahr der Oberflächen¬ 
zerstörung wächst, es sind demnach entsprechend stärkere Filter einzuschalten; 
wir arbeiten dann ausschließlich mit /?- und /-Strahlen. 

Es ergibt sich also daraus, daß die Applikationsdauer von der Tiefe des za 
behandelnden Nerven abhängig gemacht werden soll. 

Die Anwendungsdauer der Radioldauerkompressen wird mit 6—12 Stunden 
augegeben, ebenso die des Radiolgelatinverbandes. An diese Zeit habe ich mich 
auch bei der Applikation des von mir in Anwendung gebrachten Präparates gehalten. 

Ich berichte nun über die von mir behandelten Fälle. 

Der erste Fall betrifft Fran P. K., 52jährige Kaufmannswitwe. Am 21. Juli 1911 
kam sie in meine Ordination mit der Klage, daß sie seit drei Wochen heftige Schmerzen 
in der rechten Wange habe. Einige Zähne fielen dem Schmerz znm Opfer, anch eine 
Prothese, weil sie glaubte, daß der Schmerz durch die Zähne oder den Druck der Prothese 
bedingt sei. Die Schmerzen sind bohrend, brennend, reißend, beginnen im rechten Ober¬ 
kiefer und strahlen auf die Oberlippe, den rechten Nasenflügel und die rechte Zungenhälfte 
aus. Beim Sprechen und Kauen werden die Schmerzen unerträglich und auch die Nachtruhe 
ist gestört. Infolgedessen Körpergewichtsabnahme, Kräfteverfall und seelische Verstimmung. 

Die Untersuchung ergibt typische Neuralgie im zweiten Trigeminnsaste. Im Urin 
wenig Saccharum nachweisbar. (Die später vorgenommene genaue Untersuchung auf 
Diabetes gab keinen Anhaltspunkt für einen solchen.) 

Die Patieutin steht seit drei Wochen in ärztlicher Behandlung. Interne und externe 
Mittel, in Hülle und Fülle angewendet, hatten vorübergehenden Erfolg. Da zwei Wochen 
lange hydriatische Behandlung und Galvanisation nur Erleichterung, aber keine Heilung 
brachten, empfahl ich die Anwendung der Auflegepräparate. Die Patientin verwendete 
ein Präparat in der Größe von 6X8 cm, am ersten Tage durch 6 Stunden, nach einer 
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8 ständigen Pause j wieder durch etwa 6 Stunden (von 6 Uhr früh bis 12 Uhr mittags, 
von 4 Uhr bis 10 Uhr abends), ebenso am folgenden Tage. Hierauf ließ ich aussetzen, 
nm za sehen, wie die Patientin reagiert. Nach einigen Tagen berichtet die Patientin, 
daß der Erfolg unbedeutend sei, die Besserung kaum merklich; am Tage nach der zweiten 
Applikation verspürt sie heftigere Schmerzen als vorher. Da die Schmerzen nach sechs 
Tagen nur unwesentlich geringer waren, ließ ich die Applikation wiederholen, und zwar 
in der Weise, daß die Patientin dasselbe Präparat in drei aufeinanderfolgenden Tagen 
durch je 8 Stunden ununterbrochen aufgebunden erhielt. Am nächstfolgenden Tage Ver¬ 
schlimmerung, von da ab merkliche, allmählich zunehmende Besserung. Am 2. September 
sah ich die Patientin wieder und nun berichtete sie mir, daß sie seit etwa 20. August 
schmerzfrei sei. 

Der zweite Fall betrifft Herrn L. L., Fabrikant, 61 Jahre alt, der am 2. Juli 1911 
wegen einer seit Monaten bestehenden Trigeminusneuralgie zu mir kam. Auch in diesem 
Falle handelte es sich um eine hartnäckige, mit intensivsten Schmerzen einhergehende 
Neuralgie im 2. Aste des N. trigem. Die Leidensgeschichte des Patienten deckt sich 
mit der der früher genannten Patientin. Ebenso wurde auch dieser Patient wochen¬ 
lang auf alle erdenkliche Art erfolglos behandelt. Auch Akonitin war erfolglos. Am 
19. August begann Patient mit der von mir empfohlenen Radiumtherapie in der Weise, 
daß ich ein Auflegepräparat in der Größe von 6,5—8 cm bis zum 21. August täglich 
durch 8 Stunden an die erkrankte Stelle applizieren ließ. Ich will hier bemerken, daß 
die Befestigung mittelst einer Schnurrbartbinde am leichtesten durchführbar ist. Während 
der Applikation trat keine Veränderung auf, am folgenden Tage ebenso wie am zweiten 
und drittfolgenden Tage Nachlaß der intensiven Schmerzanfälle, jedoch kontinuierliches 
„Brennen“ und gesteigerte Empfindlichkeit an der Oberlippe, besonders auf leichte Be¬ 
rührung, dann allmähliches Abflauen der Schmerzen. Ende September berichtet mir der 
Patient, daß es ihm recht gut gehe. 

Auch im dritten Falle handelt es sich um eine Trigeminusneuralgie im 2. und 3. Aste. 
Patient, Herr K., leidet seit 5 Jahren an dieser Erkrankung. Wiederholte und wochen¬ 
lange Galvanisation blieben ohne Erfolg. Auf Medikamente zeitweise, jedoch niemals 
anhaltende Besserung. Akonitin, Bitterwasser-Jodkur erfolglos. Am 4. November Beginn 
der Radiumkur. Von diesem Tage bis 10. November tägliche Anwendung des Präparates 
in derselben Weise wie bei den früher genannten Fällen. Erfolg absolut negativ. 

Es braucht wohl nicht hervorgehoben zu werden, daß sowohl dieser Patient als 
auch die früher genannten nach jeder Richtung untersucht und genau beobachtet wurden. 
Im letzten Falle wurde auch nach erfolgloser Durchführung der Radiumbehandlung eine 
radiologische Untersuchung der Kiefer vorgenommen, die negatives Resultat ergab. 

Der vierte Fall betrifft Herrn J. F., Journalist, der seit 10 Jahren regelmäßig im 
Herbst von einer sehr hartnäckigen Trigeminusneuralgie (II. und III.) heimgesucht wird. 
Vom 2.—7. November Radiumbehandlung in der geschilderten Weise. Ich sah den Patienten 
nicht wieder, jedoch wird mir berichtet, daß eine leichte Besserung eingetreten sei. 

Die folgenden fünf Fälle waren Ischialgien. 

Fall 5 (Poliklinik, Abteilung Hofrat Winternitz) betrifft Frau A. M., 43 Jahre 
alt. Linksseitige Ischias, die nach jeder, auch noch so geringen Bewegung exazerbiert. 
(Leider findet sich in der Krankengeschichte keine Angabe über die Dauer der Ischias.) 
Hie gynäkologische Untersuchung ergibt ein parametritisches Exsudat. Vom 6.—10. Juli 
Anwendung des Radiumpräparates. Dasselbe blieb die ganze Nacht liegen. Erfolg negativ. 

Fall 6. K. H., 26jähriger Arbeiter (Poliklinik, Abteilung Hofrat Winternitz). 
Seit einer Woche bestehende rechtsseitige typische schwere Ischias. Im Beginne der 
Erkrankung wurde durch vier Tage schottische Dusche auf das rechte Bein appliziert. 
Diese Behandlung mußte ausgesetzt werden, da Patient absolut nicht gehen konnte. Nach 
einer Pause abermals Versuch mit schottischen Duschen, die aus demselben Grunde auf¬ 
gegeben werden mußte. Vom 28. Juni bis 27. Juli tägliche Anwendung der Radium- 
priparate durch 12 Stunden. Die Besserung trat allmählich ein. Am 27. Juli wurde 
der Patient entlassen. Patient war schmerzfrei und konnte seinem Berufe nachgehen. 

17* 
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Fall 7. Frau R. S., 63 Jahre alt, erkrankte im Juli 1911 an Schmerzen in der 
Höfte, die bis in die Wade ausstrahlten. Allmählich entwickelte sich eine linksseitige 
hochgradige Skoliose. Da die Patientin zum Sommeraufenthalt in Baden bei Wien weilte, 
empfahl ich ihr den Gebrauch der Badener Schwefelbäder. Der Zustand verschlimmerte 
sich. Ich sah die Patientin erst wieder anfangs Oktober und fand sie in einem desolaten 
Zustande, so daß ich ihr den Rat gab, nach Wien zurückzukehren. Hier mußte sie, da 
die Schmerzen sehr heftig wurden, das Bett hüten. Wegen der großen Schmerzhaftigkeit 
und der Nutzlosigkeit jeder angewandten Therapie gab ich ihr Aspirin-Kodein-Zäpfchen, 
die den einen Vorteil hatten, daß die Nachtruhe besser wurde. 

Am 17. Oktober begann ich mit der Behandlung mittelst Radium-Auflegepräparaten. 
Ich habe, wie in den früheren Fällen, durch 12 Stunden täglich das Präparat appliziert 
und zwar auf die Gegend der Austrittstelle des Nerven. In der Zwischenzeit ließ ich 
es auf die Kniekehle und die Wade durch mehrere Stunden anlegen. Die Befestigung 
geschah mittelst Heftpflasterstreifen. Dauer der Behandlung bis 21. Oktober, also 5 Tage. 
An den folgenden 2 Tagen zeigte sich keine wesentliche Besserung. Am drittfolgenden 
Tage, das ist am 24. Oktober, meldete die überaus empfindliche Patientin, daß es ihr 
wesentlich besser gehe. Nach weiteren 3 Tagen war die Kranke bereits so weit, daß 
sie einem Souper anstandslos beiwohnte und stundenlang sitzen konnte. Am 30. Oktober 
entließ ich die Patientin geheilt aus meiner Behandlung. 

Fall 8. Herr F. W., 48 Jahre, Bankbeamter, hatte vor 4 Jahren Ischias. Der 
Beschreibung nach handelte es sich damals um eine Neuritis. Er war damals monatelang 
in Behandlung. Im März 1911 neuerliche Erkrankung an Ischias, Dauer derselben 
4 Wochen. Vor 8 Tagen (17. Dezember 1911) abermaliges Auftreten heftigster Schmerzen 
in der rechten Hüfte, Kniekehle, Wade und Fußwurzelgegend, die ihn ans Bett fesselten. 
Kälteanwendung wurde nicht vertragen, Wärme in verschiedenster Form und Dosierung 
waren ohne Einfluß auf die Schmerzen. Am 20. sah ich den Patienten das erste Mal. 
Diagnose: Ischias scoliotica rechts. Die häufige Wiederholung der Ischias veranlaßten 
mich, eine radiologische Durchforschung des erkrankten Gebietes vorzuschlagen. Das 
Ergebnis war negativ, ebenso das Untersuchungsresultat des Häms. Obstipation und 
Flatulenz. Da die häuslichen Verhältnisse die Anwendung hydriatischer Anwendungs¬ 
formen absolut unmöglich machten und die Schmerzhaftigkeit eine so intensive war, daß 
jede Bewegung unmöglich und der Transport in eine Wasserheilanstalt ausgeschlossen 
war, verordnete ich gleich das Radium-Auflegepräparat. In diesem Falle konstatierte 
ich das erstemal schon am ersten Tage der Applikation, die so wie in den früheren 
Fällen erfolgte, eine Besserung. Am 24. Dezember waren die Schmerzen fast geschwunden, 
von der Skoliose keine Spur. Die Beweglichkeit so weit hergestellt, daß der Patient das 
Bett verläßt und im Zimmer ohne Anstand Bewegung macht. 

Nachtrag. Zu Beginn des Jahres 1912 stellten sich bei diesem Patienten neuer¬ 
dings Ischialgien ein und ist auch jetzt (Anfangs April) noch in Behandlung. Der Erfolg 
der Radiumbehandlung währte, wie ich später erfuhr, nur einige Tage. 

Fall 9. Patient J. B., 43 Jahre, Geschäftsdiener, verheiratet, drei gesunde Kinder. 
Patient machte im 20. Lebensjahre in Brasilien eine Malaria durch nach vorangegangenem 
Typhusanfall. Seither gesund bis vor ca. 3 Jahren, als Patient plötzlich Schmerzen im 
linken Bein bekam, die 3 Monate andauerten. Im Oktober 1910 wiederholten sich die 
Schmerzen dermaßen, daß Patient bettlägerig war; als therapeutische Mittel wurden ihm 
schweißtreibende Medikamente und Einreibungen verordnet. Im November 1910 kam 
Patient in die Ambulanz der Internen Abteilung des Herrn Hofrates Winternitz. Patient 
konnte nur gebückt gehen, da ihm der Versuch, sich aufzurichten, starke Schmerzen ver¬ 
ursachte. Dehnungsversuch des linken Beines positiv. Typische Druckpunkte, Diagnose 
Ischias. Therapie: schottische Dusche auf das erkrankte Bein, abwechselnd mit 15 Minuten 
dauerndem Dampfkasten, mit darauffolgendem kurzen kalten Regen. Diese Bäder setzte 
Patient 3 Monate fort (ca. 80 Bäder), erzielte dabei eine leichte Linderung seiner 
Schmerzen, im übrigen war er weiterhin arbeitsunfähig. Nachher verordneten wir Massage 
des Ischiadikus (Dozent Bum) ohne wesentlichen Erfolg. Schwefelbäder, die ihm von 
seiten eines Kollegen verordnet wurden, blieben gleichfalls erfolglos. Juli 1911 erhielt 
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H. 

Die Bedeutung des Lecithins im Stoffwechsel 
des Erwachsenen. 

Aus dem tierphysiologischen Institut der Kgl. Landwirtschaftlichen Hochschule Berlin. 

Von 

Prly.-Doz. Dr. W. Cronheim. 


Die Bedeutung des Lecithins ist durch vielfache Untersuchungen bei dem 
wachsenden Organismus dahin festgelegt, daß es unbestreitbar eine günstige Wirkung 
auf den Stickstoffansatz ausübt. Es zeigt sich dies auch bei dem Vergleich mit 
phosphorhaltigem Eiweiß. Eine günstige Beeinflussung des Phosphorstoffwechsels 
scheint gleichfalls bei dem wachsenden Organismus deutlich vorhanden zu sein. 
Wenn auch die experimentellen Daten hier noch nicht so unzweifelhaft sind, wie 
bei dem Stickstoff, so ergibt sich doch schon aus einer einfachen Überlegung, daß 
man für den Phosphor das gleiche anzunehmen hat, wie für den Stickstoff. Denn 
es wird ja nicht bloß das phosphorhaltige Eiweiß neu gebildet, es entstehen auch 
die phosphorhaltigen Gewebe, die Gewebe des Zentralnervensystems, die sehr 
erhebliche Mengen von phosphorhaltigen Verbindungen beanspruchen. 

Doch gilt dies, wie gesagt, nur für den wachsenden Organismus, für den 
Säugling. 1 ) Die Untersuchungen, die sich mit der Bedeutung des Lecithins für den 
Erwachsenen beschäftigen, haben sich bisher fast 2 ) immer auf anderem Gebiete bewegt, 
im besonderen eine Erklärung der Frage versucht, ob durch Mangel oder Schwinden 
an Lecithin in bestimmten daran reichen Organen, z. B. den Nerven, das Entstehen 
gewisser Krankheiten sich erklären läßt. Dagegen ist man bisher der Frage 
noch nicht näher getreten, ob der ausgewachsene Organismus überhaupt einer 
Zufuhr von Lecithin bedarf, oder ob er mit den anderen phosphorhaltigen Nahrungs¬ 
mitteln seinen Bedarf decken kann, wobei man im Auge behalten muß, daß im 
Körper aus Bruchstücken ja jederzeit eine Synthese möglich ist. Vielleicht läßt 
sich diese Nichtberücksichtigung dadurch erklären, daß, wie beispielsweise Peritz 
ausgerechnet hat, unsere übliche Kost reichliche Mengen an Lecithin enthält, so 
daß es fraglich war, ob man hier mit einem Mangel zu rechnen hat. Immerhin schien 
die Frage einer experimentellen Prüfung würdig zu sein. 

Bei näherer Überlegung ergab sich ohne weiteres, daß bei einem derartigen 
Versuch eine Ernährung mit lecithinfreier Kost fast unmöglich ist, da alle Nahrungs¬ 
stoffe Lecithin, wenn auch nur in geringen Mengen enthalten. Es mußte die 
Anordnung so gewählt werden, daß eine möglichst lecithinarme Kost mit einer 
lecithinreichen verglichen wurde. Dadurch gestaltete sich natürlich die Kost noch 
einförmiger als unter gewöhnlichen Versuchsverhälnissen, denn es mußte ohne 
weiteres aus diesem Grunde auf Butter verzichtet werden, die einen recht erheb¬ 
lichen Lecithingehalt besitzt. Eine jetzt untersuchte Probe enthielt beispielsweise 
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3.3%. An Stelle der Butter wurde Schweinefett gewählt, das nur unwägbare 
Mengen von Phosphor enthält. War durch die Wahl von Schweinefett bereits die 
Schmackhaftigkeit erheblich verringert, so zeigte sich als wesentlich unangenehmer, 
daß auch auf die Dörrgemüse verzichtet werden mußte, die sonst bei Stoffwechsel¬ 
versuchen eine höchst erwünschte Abwechslung in der Kost ermöglichen. Aber 
auch deren Gehalt an Lecithin ist zu hoch, um nicht wesentlich ins Gewicht zu 
fallen. Schoten haben beispielsweise einen Gehalt von l,26°/ 0 Lecithin. Als Grund¬ 
lage der stickstoffhaltigen Nahrung diente Fleisch, dessen Gehalt an Lecithin in 
Höhe von 0,92 % mit in Kauf genommen werden mußte. Gewählt wurde bestes, 
möglichst fett- und sehnenfreies Filet, das in der nötigen Menge beschafft und in 
geeigneter Weise zerkleinert und durchgemischt wurde. Durch besondere Vor¬ 
richtungen, die im wesentlichen dem Prinzip des von Morgenroth angegebenen 
Frigo-Apparates entsprechen, ließ es sich ermöglichen, während der ganzen Zeit 
des Versuches, der in der heißesten Zeit des vergangen Sommers angestellt wurde, 
das Fleisch absolut frisch zu erhalten, so daß auf diese Weise der auf die Dauer 
doch weniger angenehme Geschmack des sterilisierten Fleisches vermieden werden 
konnte. Als der zweite Hauptbestandteil der Nahrung wurde Schweinefett ver¬ 
wendet. Die nötigen Kohlenhydrate lieferte in der Hauptsache Reis, dessen Lecithin¬ 
gehalt 0,70% betrug und Cakes (Crackneil) mit einem Gehalt von 1,44% Lecithin, 
außerdem noch Dörrkartoffeln, deren Gehalt an Lecithin 0,02% betrug. Außerdem 
wurde noch eine größere Quantität Marmelade aus bitteren Orangen (Keiller) ver¬ 
wendet, die sich als frei von Lecithin erwies. Durch Zugabe von Zucker wurde 
dann die nötige kalorische Gleichheit hergestellt. 

In der Lecithinperiode wurde dann der Lecithingehalt der Nahrung durch 
eine geeignete Zulage auf etwa das Doppelte erhöht. Das geschah durch 
Zuführung von Bilatin,*) einem Nährpräparat, das im wesentlichen aus Mager¬ 
milchpulver und Lecithin-Albumin besteht. Hierbei war nun wieder die 
Frage zu entscheiden, in welcher Weise die Nahrung der beiden Perioden, 
Stickstoff- und Phosphoräquivalent zu gestalten war. Es wurde dabei sehr in 
Erwägung gezogen, ob man dazu nicht in der Vor- und Nachperiode das gleiche 
Magermilchpulver aufnehmen sollte. Doch wären dadurch wieder andere Schwierig¬ 
keiten gekommen, so daß schließlich die Entscheidung dahin getroffen wurde, die 
Nahrang in erster Linie Stickstoffäquivalent zu gestalten. In der Hauptperiode 
wurde eine bestimmte Menge Fleisch durch die stickstoffaquivalente Menge von 
Bilatin ersetzt und die in diesem enthaltene Milchzuckermenge in der Vor- und Nach¬ 
periode direkt gegeben. Nun war in der Hauptperiode aber die Nahrung phosphor¬ 
reicher und es handelte sich darum, dafür den entsprechenden Ersatz zu schaffen. 
Es geschah dies durch Zulage der entsprechenden Menge Natrium-Phosphats. Wenn¬ 
gleich es nach den Arbeiten von Röhmann 3 ) wahrscheinlich ist, daß der Körperzuwachs 
in erster Linie durch phosphorhaltiges Eiweiß gedeckt wird, eine Synthese aus 
phosphorfreiem Eiweiß und anorganischem Phosphat 4 ) nur in geringerem Maße statt¬ 
findet, so schien es doch ohne Bedenken einen Teil des Phosphors in anorganischer 

*) Bilatin ist ein Nährpräparat, das nach gleichem Verfahren hergestellt wird vom Nähr- 
laittelwerk des Apothekervereins im Großherzogtum Hessen zu Reinheim, von der Genossen¬ 
schaft schlesischer und posenscher Apotheker zu Breslau und den pharmazeutischen Kreis- 
v *remen im Königreich Sachsen zu Dresden. 
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Form zu verabreichen. Denn es muß betont werden, daß daneben größere Mengen 
in organischer Form zur Verfügung standen und daß es sich ja um ausgewachsene 
Individuen handelt, bei denen im wesentlichen nur ein Ersatz des verbrauchten 
Materials stattzufinden hat. Bemerkt sei hier übrigens gleich, daß die Menge 
des anorganischen Phosphates größer war als beabsichtigt, da, wie die erst später 
vorgenommene Analyse des Natrium-Phosphats ergab, dieses Salz etwas verwittert 
war. Die Menge der Nahrung wurde so bemessen, daß sie den Bedarf reichlich 
deckte, mit etwa 13—14 g Stickstoff pro Tag. Die Energiemenge sollte 40 Kalorien 
pro Kilogramm und Tag betragen, tatsächlich gestaltete sie sich etwas, ca. 10%, 
höher, in der Hauptsache dadurch verursacht, daß die verwendete Marmelade 
wesentlich wasserärmer und zuckerreicher war als nach Analogie einer früher 
einmal benutzten angenommen wurde. Als Versuchsobjekte dienten Referent und 
ein Kollege; es ist ja nicht nötig auseinander zu setzen, warum dadurch gegenüber 
der Verwendung bezahlter Hilfskräfte die Genauigkeit nur gewinnen konnte. 
Referent war zur Zeit des Versuches 43 Jahre alt und ist durch wiederholte 
Versuche mit der Technik des Stotfwechselversuches durchaus vertraut. Sein 
Gewicht ist 68 kg, er ist als mittelmäßig muskulös zu bezeichnen. Der Mitarbeiter, 
Dr. Kl. beteiligte sich zum ersten Mal an einem Stoffwechselversuch, ist aber 
durchaus gesund und lebte sich auch sehr schnell in die veränderten Verhältnisse 
ein. Nur die Menge der Cakes war ihm etwas zu groß, so daß sie am dritten 
Tage etwas verringert werden mußte. Dadurch wurde seine Stickstoffeinfuhr etwas 
niedriger als beabsichtigt war, doch ließ sich das nicht mehr ändern. Hingegen 
wurde durch Zulage von Zucker der Ausfall an Kalorien ausgeglichen. Kl. war 
26 Jahre alt, sein Gewicht betrug 70 Kilo, er ist als muskulös zu bezeichnen. 

Über die Technik des Versuches sei hier nur angegeben, daß morgens um 
7 Uhr nach der Urinabgrenzung die Wägung vorgenommen wurde. Die Ab¬ 
grenzung des Kotes der einzelnen Perioden geschah mittelst Karmins, der eine 
recht gute Trennung ermöglichte. Die geringen Mengen des im Karmin enthaltenen 
Stickstoffs, etwa 20 mg pro Kapsel, wurde vernachlässigt, da ja auf jede Periode 
eine Kapsel entfiel. Tagsüber wurde die gewöhnliche Arbeit, im wesentlichen 
Beschäftigung im Laboratorium, durchgeführt. Größere körperliche Ermüdung 
wurde vermieden und deswegen auch bei der ungewöhnlich starken Wärme des 
Sommers sehr viel öfter die Fahrgelegenheit benutzt, als es sonst der Fall zu 
sein pflegte. Trotzdem erschien es wichtig, ein Bild der im Schweiß aus¬ 
geschiedenen Stickstoffmenge zu gewinnen. Dazu wurde in der üblichen Weise 
die während 24 Stunden mit dem Schweiß ausgeschiedene Portion bestimmt. 
Dabei fand sich für Kl. etwa ein Wert von 100 mg, für Cf. war dieser Wert 
ganz gering, was mit seiner sehr schwachen Schweißbildung zusammenhängt. 

Die Methoden waren die üblichen bewährten, so daß darauf hier nicht näher 
einzugehen ist. Nur konnte leider, da eine Beschädigung des Vakuumapparates 
in den ersten Tagen eintrat, dieser nicht zur Trocknung der Fäzes in der üblichen 
Weise bei etwa 50° unter Vorlage von Schwefelsäure benutzt werden, sondern 
es mußte an Stelle dessen das Trocknen auf dem Wasserbade vor sich gehen. 
Von einem Zusatz von Säure, um einen Ammoniakverlust möglichst zu verhindern, 
wurde abgesehen, da eine kalorimetrische Bestimmung beabsichtigt war. Nach 
den Untersuchungen von Zaitschek :> ) kann man bei dieser Art der Trocknung 
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mit einem Stickstoffverlust von 4—5 % rechnen, doch dürfte er hier kaum so hoch 
gewesen sein, da die Fäces stets sofort nach der Entleerung auf das siedende 
Wasserbad gelangten und ihre Reaktion, wie öfter festgestellt wurde, eine sauere 
war. Der Urin wurde durch Thymol konserviert. 

Die Zusammensetzung und Menge der Nahrungsmittel für den einzelnen 
ergibt sich aus der beistehenden Tabelle. Über die Zubereitung ist nur zu er¬ 
wähnen, daß der Reis mit dem nötigen Fett für beide Teilnehmer zusammen in 
einem gewogenen Topf bereitet wurde, so daß durch Abwiegen eine genaue 
Teilung erzielt wurde. Das Fleisch wurde immer in Form von Beefsteak zu¬ 
sammen mit den Kartoffeln zubereitet, natürlich in besonderen Portionen. Cakes, 
Fett, Marmelade usw. wurde nach Belieben im Laufe des Tages aufgenommen.’ 
Das Bilatin pflegen wir gewöhnlich als Brei zu nehmen, wozu sich Zusatz von 
Thee, Kaffee, Selterswasser als recht geeignet erwiesen. ' Von Gewürzen kamen 
außer Salz nur etwas Zwiebel für das Beefsteak in Verwendung, Alkohol wurde 
gar nicht aufgenommen, dagegen in gewohnter Weise geraucht, d. h. 2—3 Zigarren 
resp. Zigaretten täglich. Die Flüssigkeitszufuhr, die natürlich auch genau be¬ 
stimmt wurde, geschah, abgesehen von Thee und Kaffee, hauptsächlich durch Wasser, 
öfters anch einmal in Form eines kohlensäurehaltigen Getränks. Sehr angenehm 
erwies sich der Genuß einer Limonade, die aus dem Natrium-Phosphat und Zucker 

Tabelle I. 

Zusammensetzung der Nahrungsmittel. 



H,0 

Rohfett 

N 

PA 

Lecithin 

Asche 

Brennwert (100 g) 

Cakes .... 

11,10 

6,53 

2,04 

0,56 

1,44 

0,69 

387,4 

Reis. 

11,45 

2,99 

1,17 

0,57 

0,70 

0,80 

387,9 

Fleisch .... 

74,12 

4,14 

3,30 

0,58 

0,92 

0,91 

156,6 >) 

Bilatin .... 
Schweinefett . 
Marmelade . • 
Milchzucker 2 ) 

>\hpo 4 . . 

7,10 

10,46 

99,70 

5,67 

2,89 

20,99 s ) 

6,64 

6,91 

436,0 

948,4 

315,8 


1 Das extrahierte Fleisch wurde direkt bestimmt, der Wert für Rinderfett mit 9,480 
♦iogesetzt. — 3 ) Fremde Bestandteile 0,12, Milchzucker 99,90%. — *) Soll 19,81. 


Tabelle II. 
Nahrungsmenge. 



Kl. 



Cr. 

1 

Hauptperiode 


1 

Tag 2. Tag 

3. Tag 

1. Tag 2. Tag I 


Kl. 

Cr. 


e 

g 

f? 

g 

g 


g 

g 

Cakes . . . 

150 

150 

125 

100 

100 

Cakes . . . 

125 

100 

Fett .... 

80 

110 

110 

100 

110 

Fett .... 

110 

110 

Fleisch . . . 

300 

300 

300 

300 

300 

Fleisch . . . 

170 

170 

Reis .... 

75 

75 

75 

75 

75 

Bilatin . . . 

75 

75 

Kartoffeln . 

50 

50 

50 

50 

50 

Reis .... 

75 

75 

Marmelade . 

150 

150 

150 

150 

150 

Kartoffeln. . 

50 

50 

Zocker . . . 

50 

50 

67 

25 

50 

Mannelade . 

150 

150 

Milchzucker. 


30 

30 


30 

Zucker . . . 

07 

50 

Xa*HPü 4 . . 


7,1 

7,1 

1 

7,1 

Zitronensäure 

2,5 

5 

Zitronensäure 


2,5 

2,5 


5 





4. Tag 

und Nachperiode 

3.. 4.Tag u 

. Nach- 






- 3. Tag 

periode = 

2. Tag 
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hergestellt wurde, unter Verwendung von etwas Zitronensäure zur Erhöhung der 
Schmackhaftigkeit. Die tägliche Menge des Stickstoffs der Nahrung betrug für Kl. 
in der ersten Periode 13,980, in der zweiten 13,686, in der dritten 13,724 g. 
Für Cr. sind die entsprechenden Werte 13,203, 13,165, 13,203. 

Daß die erste Periode nicht mit der dritten Periode übereinstimmt, ist darauf 
zurückzuführen, daß am 1. resp. 2. Tage noch kleine Änderungen vorgenommen 
wurden und daß die Beigabe des Natrium-Phosphates erst am 2. Tage eintrat. 
Die Werte der Stickstoffbilanz ergeben sich im einzelnen aus der nachstehenden 
Tabelle, der besseren Übersicht halber ist gleich die Phosphorbilanz angeführt. 

Tabelle III. 

N-Bilanz. 

Kl. Retiniert 



Nahrung 

Kot 

Resorbiert 

_ 0/ 

— Io 

Urin 

Retiniert 

Proz. 

der 

Proz. des 
Resor¬ 








Nahrung 

bierten 

Vorperiode. . 

. 55,916 

6,040 

49,876 

89,20 

52,172 

— 3,217 



Hauptperiode 

. 82,116 

11,162 

70,954 

86,41 

69,460 

1,494 

1,73 

2,11 

Nachperiode . 

. 54,896 

7,410 

47,486 

86,50 

48,140 

— 0,654 






Pro 

■ Tag: 





Vorperiode. . 

. 13,980 

1,510 

12,469 


13,043 




Hauptperiode 

. 13,686 

1,860 

11.826 


11,580 

0,249 



Nachperiode . 

. 13,724 

1,850 

11,872 


12,040 




Vorperiode. . 

. 52,812 

5,238 

47,574 

Ol. 

90,08 

44,068 

3,506 

6,64 

i ,3 ( 

Hauptperiode 

. 78,990 

8,699 

70,291 

94,93 

66,220 

4,071 

5,18 

5,82 

Nachperiode . 

. 52,812 

5,281 

47,531 

90,00 

43,540 

3,991 

7,56 

8,40 




Pro Tag: 





Vorperiode. . 

. 13,203 

1,310 

11,895 


11,015 

0,877 



Hauptperiode 

. 13,165 

1,450 

11,715 


11,040 

0,677 



Nachperiode . 

. 13,203 

1,320 

11,883 


10,890 

0,998 






Tabelle IV. 








P-Bilanz. 








Kl. 



Retiniert 


Nahrung 

Kot 

Resorbiert 

_0/ 

— .0 

Urin 

Retiniert 

Proz. 

der 

Proz. des 
Resor¬ 








Nahrung 

bierten 

Vorperiode. . 

. 17,951 

5,069 

12,882 

71,76 

13,259 

— 0,377 



Hauptperiode 

. 28,301 

10,439 

17,862 

63,12 

14,047 

3,815 

13,48 

21,36 

Nachperiode . 

. 19,162 

5,389 

13,773 

71,88 

13,667 

0,116 

0,61 

0,84 




Pro 

Tag: 





Vorperiode. . 

. 4,488 

1,267 

3,221 


3,315 

— 0,094 



Hauptperiode 

. 4,717 

1,740 

2,977 


2,341 

0,636 



Nachperiode . 

. 4,790 

1,347 

3,443 


3,417 

0,029 






Cr. 





Vorperiode. . 

. 17,114 

5,500 

11,611 

67,86 

8,494 

3,118 

18,22 

26,85 

Hauptperiode 

. 27,461 

10,375 

17,086 

62,22 

11,324 

5,762 

20,98 

33,72 

Nachperiode . 

. 18,602 

5,068 

13,534 

72,76 

10,062 

3,472 

18,67 

25.66 




Pro Tag: 





Vorperiode. . 

. 4,278 

1,375 

2,903 


2,124 

0,780 



Hauptperiode 

. 4,577 

1,728 

2,848 


1,887 

0,960 



Nachperiode . 

. 4,651 

1,267 

3,384 


2,516 

0.868 
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Tabelle V gibt weiter die Mengen des im täglichen Harn enthaltenen 
Stickstoffs und der Phosphorsäure an. In derselben Tabelle finden sich 
dann noch die täglichen Urinmengen, die täglich anfgenommenen Flüssigkeits¬ 
mengen und die täglichen Gewichte. Was die Kesorption des stickstoffhaltigen 

Tabelle V. 

Kl. 


Vorperiode: 




Urin 


Menge des 

(rPwif'Ilf'. 


'N 

PA 

Menge 

getrunkenen H a 0 


25.-26. VII. 

14,03 

3,103 

1093 

1900 

70168 

26.-27. . . . 

12,80 

3,243 

812 

2350 

70300 

27.-28. . . . 

12,26 

3,449 

806 

2200 

70700 

23.-29. . . . 

13,08 

12,70 

3,464 

899 

3100 

70300 

im Mittel . . . 

3,315 

902 

2388 




Hauptperiode: 



29.-30. . . . 

. 11,73 

2,658 

836 

2330 

70250 

30.—31. . . . 

. 11,70 

2,412 

732 

3200 

69250 

31.-1. VIII. 

. 10,96 

2,449 

769 

2300 

69720 

1.—2. . . . 

. 11,35 

2,434 

665 

3325 

69050 

2.-3. . . . 

. 12,74 

2,193 

688 

2200 

69225 

3.-4. . . . 

. 11,01 

1,901 

571 

3200 

69200 

im Mittel . . . 

. 11,58 

2,341 

710 

2759 





Nachperiode: 



4.-5. . . . 

. 13,30 

3,542 

829 

2200 

69540 

5.-6. . . . 

. 12,61 

3,413 

780 

2478 

69520 

6. — 7. . . . 

. 11,40 

3,395 

880 

1920 

69450 

7.-8. . . . 

. 10,83 

. 12,04 

3,317 

736 

2700 

69100 

ia Mittel . . . 

3,417 

806 

2325 





Cr. 






Vorperiode: 



13.-26. VII. 

. 12,11 

1,598 

702 

1105 

67950 

26.-27. . . . 

. 10,76 

1,828 

685 

1500 

68000 

27.-28. . . . 

. 10,79 

2,515 

628 

1725 

67750 

*.-29. . . . 

. 10,42 

. 11,02 

2,553 

2,124 

628 

1785 

68200 

im Mittel . . . 

661 

1529 





Hauptperiode: 



ö 

I 

cri 

(M 

. 10,81 

2,228 

655 

1780 

68200 

30— 31. . . . 

. 11,79 

1.997 

692 

1515 

68400 

31— 1. VIII. 

. 10,04 

1,791 

515 

1500 

68390 

1.—2. . . . 

. 10,71 

1,798 

522 

1640 

68100 

2—3. . . . 

. 11,61 

1,669 

566 

1525 

68200 

3—4. . . . 

. 11,26 

. 11,04 

1,841 

574 

1920 

68070 

im Mittel. . . 

1,887 

587 

1647 





Nachperiode: 



4.—5. . . . 

. 11,02 

2,292 

536 

1950 

68100 

o.-G. . . . 

. 10,86 

2,401 

562 

1530 

68550 

6.-7. . . . 

. 10,87 

2,703 

595 

1520 

68690 

7—8. . . . 

. 10,79 

2,666 

2,515 

585 

1890 

69150 

im Mittel . . . 

. 10,88 

570 

1722 

69550 


69500 

68150 
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Materials betrifft, so ist sie als eine günstige zu bezeichnen. Bei Kl. liegt sie 
etwas niedriger als bei Cr., ist jedoch noch eine durchaus gute. Wir beobachten 
bei ihm ein Heruntergehen der Resorption um etwa 3% in der zweiten Periode, 
die dritte ist dann mit der zweiten identisch. Vielleicht hängt dies Herunter¬ 
gehen mit der wesentlich veränderten Kost zusammen. Bei Cr. ist die Resorption 
noch besser und liegt über 90 %. Sie ist in der ersten und dritten Periode gleich 
und steigt in der zweiten noch um beinahe 5 % an. Bei der Ausscheidung durch 
den Urin ergeben sich nunmehr bei Kl. recht interessante Resultate. In der 
ersten Periode ist seine Stickstoffeinnahme am größten, die Abscheidung in dem 
Kot am geringsten, die Ausscheidung im Urin am größten. Auch in der dritten 
Periode ist die Stickstoffausscheidung im Urin wesentlich größer als in der zweiten, 
in der die Lecithinzulage stattgefunden hat. Das Resultat ist: Kl. hat in der 
Vor- und Nachperiode Stickstoff abgegeben, in der Hauptperiode angesetzt. Es 
läßt sich dieser Befund gar nicht anders deuten als durch eine spezifische Wirkung 
des Lecithins. Und es stimmt das durchaus mit den Erfahrungen überein, die bei 
den Versuchen mit Kindern gemacht wurden. Auch bei diesen fand immer ein 
erheblicher Stickstoffansatz unter dem Einfluß der Lecithinzugabe statt und auch 
bei ihnen, wie bei Kl. wurde der Ansatz im wesentlichen dadurch erzielt, daß in 
der Lecithinperiode die Ausscheidung an Stickstoff im Urin eine erheblich 
geringere war. Es spricht dieser Befund übrigens auch für die Annahme, daß 
die Zugabe des Natrium-Phosphates für die Verwertung des Stickstoffs ohne Einfluß 
gewesen ist, denn bei den Säuglingen wurde mit dem Lecithin ja nicht ein 
anorganisches Phosphat (Na 2 HP0 4 ), sondern ein phosphorhaltiges Eiweiß (Kasein) 
verglichen. Es läßt sich ans diesem Befund der Schluß ziehen, daß bei Kl., seinem 
jüngeren Alter entsprechend, das Wachstum seines Körpers noch nicht als 
abgeschlossen zu bezeichnen ist und das Lecithin dabei auch noch seine bekannte 
Wirkung ausübte. Es ist unwahrscheinlich, daß die wesentlich andere Ernährung 
eine Rolle dabei spielt. Kl. nimmt sonst wesentlich mehr Eiweiß, vor allen 
Dingen mehr animales Eiweiß zu sich. Nach einer annähernden Schätzung beträgt 
die Menge des Eiweißes in seiner täglichen Nahrung 140—150 g, demgegenüber 
stehen 85 g in der Kost des Versuches. Während diese Veränderung nun den 
Verlust in der Vorperiode erklären könnte, würde es vollständig unverständlich 
sein, warum es in der Lecithinperiode zu einem Ansatz kam, auf den in der Nach¬ 
periode wieder ein Verlust folgte. Man kann diesen Befund, wie gesagt, nur mit 
der bekannten Wirkung des Lecithins erklären. 

Bei Cr. ist die Resorption in der Hauptperiode am besten und es sei noch 
einmal besonders darauf hingewiesen, daß auch bei diesen beiden Versuchspersonen 
die von Rubner bei Erwachsenen gefundene schlechte Ausnutzung des Milch¬ 
eiweißes nicht eintrat. Wie Caspari 6 ) ausführlich dargelegt hat, ist es ja sehr 
wahrscheinlich, daß es sich nicht um eine schlechte Ausnützung des Milcheiweißes 
an sich handelt, sondern daß nur die größeren Wassermengen der Milch für den 
erwachsenen Organismus unzweckmäßig sind. Die Ausscheidung im Urin ist bei 
Cr. in der Lecithinperiode etwas größer als in der Vor- und Nachperiode, so daß 
die Assimilation um 1V 2 —2% geringer ist. Zum Teil läßt sich eine Erklärung 
dafür dahin geben, daß die Abgrenzung zwischen der Haupt- und Nachperiode 
infolge einer diarrhöischen Entleerung mißglückte und dadurch die Kotmenge der 
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Hanptperiode sicher zu groß geworden ist. Es ist als so gut wie sicher anzu- 
nebmen, daß die Menge des Kotstickstoffes tatsächlich kleiner ist, dadurch wird 
natürlich die Menge des resorbierten Stickstoffs größer und dementsprechend auch 
die Menge des assimilierten Stickstoffs. 

Ganz interessant erscheint es auch, daß Cr. trotz seines wesentlich höheren 
Alters doch noch täglich soviel Stickstoff assimiliert hat. Bei einem Stoffwechsel- 
versucb, an dem er vor 3 Jahren teilgenommen hat, betrug die assimilierte Menge 
auch nicht mehr (täglich durchschnittlich 0,7 g), während in der Nahrung täglich 
dnrcbschnittlich über 1 g mehr (14,5 g) zugeführt wurde. Wir haben diesen 
Befand wohl hauptsächlich dadurch zu erklären, daß diesmal, wie bereits früher 
erwähnt, die Gesamtenergie der Nahrung eine höhere war, wesentlich durch ein 
Mehr an Kohlehydraten bedingt, die ja als Stickstoffsparer anzusehen sind. Die 
Wirkung des Lecithins scheint auch noch nachträglich vorhanden gewesen zu 
sein; denn bei beiden Personen beobachteten wir, daß in der Nachperiode zum 
Teil sogar erheblich weniger N im Urin ausgeschieden wird als in der Vorperiode. 
Bei Cr. läßt sich diese höhere N-Ausscheidung der Vorperiode kaum darauf zu¬ 
rückführen, daß die gewöhnliche Nahrung wesentlich mehr N enthält als die Ver¬ 
suchskost, denn beide Kostformen differieren nicht wesentlich. 

Bei der Betrachtung der Phosphorbilanz sei vorausgeschickt, daß sich in 
der Vor- und Nachperiode vom Lecithinphosphor entweder nur unwägbare Spuren 
oder sehr geringe Mengen im Kot fanden, in der Hauptperiode stets unwägbare 
Mengen. Es ist ja schon durch andere Autoren festgestellt worden, daß eine 
Lecithinzugabe meistens kein Auftreten von Lecithin im Kot bedingt. 

Die Resorption ergibt bei beiden Versuchsperioden das gleiche, es wird 
immer in der Lecithinperiode mehr Phosphor im Kot ausgeschieden, so daß die 
Resorption eine geringere wird. Dahingegen geht die Ausscheidung des Phosphors 
im Urin derart vor sich, daß sie in der Lecithinperiode wesentlich zurückgeht. 
Wir finden daher bei Kl. in der Vorperiode eine negative Bilanz, in der Nach¬ 
periode einen geringen Ansatz, so daß er in beiden Perioden sich eigentlich im 
Gleichgewicht befunden hat. In der Lecithinperiode ist es dann zu einer wesent¬ 
lichen Assimilation gekommen, die ca. 13% des Nahrungsphosphors beträgt. — 
Bei Cr. ist es überraschenderweise in sämtlichen drei Perioden zu einer ganz 
beträchtlichen Assimilation gekommen, die in der Lecithinperiode noch etwa 
2'/,% mehr beträgt als in der Vor- und Nachperiode. 

Dieser Befund mußte natürlich zuerst auffällig erscheinen, infolgedessen 
wurde im Oktober noch einmal an drei aufeinanderfolgenden Tagen bei der üblichen 
Kost der Urin täglich gesammelt und darin Stickstoff und Phosphorsäure bestimmt. 
An Stickstoff wurde gefunden 15,06, 13,64 und 10,88 g, also ein Wert, der etwa 
2 g höher liegt, als der während des Versuches gefundene. Die entsprechenden 
Zahlen für die ausgeschiedene Phosphormenge sind 2,344, 2,098 und 1,764, d. h. sie 
liegen kaum höher als die während der Lecithinperiode gefundenen niedrigen Werte. 

Die übliche Kost ist also nicht wesentlich stickstoffreicher als die während 
des Versuches gewählte, unterscheidet sich aber von ihr sehr wesentlich dadurch, 
daß die Kost viel weniger animalisches Eiweiß enthält. Nach Schätzung dürfte 
die Menge des täglich genossenen Fleisches kaum mehr als 200 g gegenüber den 
300 g des Versuches betragen. Dagegen ist die Kost sehr viel reicher an Kohle- 
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hydraten, vor allem an Stärke und an Vegetabilien, und es erscheint dadurch 
durchaus plausibel, daß bei reicher gebotener Phosphormenge der Körper davon 
zurückhält. Es liegen auch über derartige Fälle Berichte in der Literatur vor; 
jedenfalls scheint es doch der Mühe wert zu sein, auf diesen Punkt bei späteren 
Arbeiten die Aufmerksamkeit zu richten. 

Überblickt man noch die Zahlen, die die Menge des Stickstoffs an den einzelnen 
Tagen angeben, so ergibt sich daraus nichts besonders Charakteristisches. Auch für 
den Phosphor trifft dieses nicht zu. Im besonderen ergibt sich aus diesen Zahlen nichts, 
was für die von Berg 7 ) behauptete protrahierte Ausscheidung des Phosphors nach Ver¬ 
abreichung organischen Phosphors sprechen würde. Sie ist übrigens auch bereits durch 
die Arbeit von Franchini 8 ) widerlegt, der fand, daß bis 14 Tage nach dem Aufhören 
der Zufuhr wesentlich größere Mengen an Lecithin in den Organen vorhanden waren. 


Tabelle VI. 
Fettbilanz. 





Kl. 

Kot- 



Prozente 


Nahrung 

Kot 

Proz. 

Neutral¬ 

Seifen¬ 

Fett¬ 

Neutral 

• Seifen¬ 

Freie 



fett 

fett 

säure 

fett 

fett 

Fetts. 

Vorperiode . . 524,976 

19,492 

3,71 

16,019 

2,112 

1,361 

3,05 

0,40 

0,26 

Hauptperiode . 812,298 

34,152 

4,20 

20,619 

10,997 

2,536 

2,54 

1,35 

0,31 

Nachperiode . 531,68 

21,288 

4,01 

17,267 
Pro Tag: 

1,640 

2,381 

3,25 

0,45 

0,31 

Vorperiode . . 131.24 

4,87 


4.05 

0,53 

0,34 




Hauptperiode . 135,38 

5,69 


3,44 

1,83 

0,42 




Nachperiode . 132,92 

5,32 


4,32 

0,41 

0,60 







Cr. 






Vorperiode . . 515,18 

17,67 

3,43 

15,996 

0,604 

1,074 

3,11 

0,12 

0,20 

Hauptperiode . 802,51 

29,32 

3,66 

24,036 

2,311 

2,974 

3,00 

0,29 

0,37 

Nachperiode . 525,15 

13,08 

2,49 

11,210 
Pro Tag: 

0,922 

0,945 

2,14 

0,18 

0,17 

Vorperiode . . 128,80 

4,42 


4,00 

0,15 

0,27 




Hauptperiode . 133,75 

4,89 


6,01 

0,39 

0,49 




Nachperiode . 131,29 

3,27 


2,80 

0,23 

0,24 





Tabelle VII. 

Zusammensetzung des Kotfettes in Prozenten. 


Kl. 1 Cr. 



Neutral¬ 

Seifen¬ 

Freie 

| 

Neutral¬ 

Seifen¬ 

Freie 


fett 

fett 

Fettsäure 

1 

fett 

fett 

Fettsäure 

Vorperiode . 

. 82,2 

10,8 

7,0 

j Vorperiode 

. . 90,5 

3,4 

6,1 

Hauptperiode 

. 60,4 

32,2 

7,4 

Hauptperiode. 82,0 

7,9 

10,1 

Nachperiode 

. 81,1 

11,2 

7,7 

| Nachperiode 

. 85,7 

7,2 

7,1 




Tabelle VIII. 






Zusammensetzung des Kotes. 







Cr. 





H..0 

Asche 

N 

P 3 0, Neutral fett Seifen fett Freie Fettsäure 

Vorperiode . . 

. 2,36 

16,38 

6,44 

6,76 

19,65 

0,74 

1,32 

Hauptperiode 

. 5,75 

17,89 

5.85 

6,97 

16,17 

1,55 

2,00 

Nachperiode . 

. 4,51 

25,12 

6,93 

6,65 

14,71 

1,21 

1,24 





Kl. 




Vorperiode . . 

. 3,24 

14,44 

6,56 

5,51 

17,41 

2,30 

1,48 

Hauptperiode 

. 7,17 

14,68 

5,99 

5,60 

11,09 

5,90 

1,36 

Nachperiode . 

. 5,31 

11,91 

6,31 

4,59 

17,51 

2,03 

1,40 
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Die Ausnutzung des Fettes ist die übliche gute, sie liegt zwischen 96 bis 
96,ö %. Dabei ist die Menge in der Lecithinperiode immer eine Kleinigkeit höher 
als in der Vor- und Nachperiode. 

Um darüber näheren Einblick zu schaffen, ist die Untersuchung des Fettes 
in der Weise vorgenommen worden, daß in dem Rohfett durch Titration die Menge 
der Fettsäuren (als Ölsäure berechnet) und dann in der extrahierten Substanz 
Dach Zersetzung mit Säuren das Seifenfett bestimmt wurde. Die einzelnen Zahlen 
ergeben sich aus den vorstehenden Tabellen; in einer besonderen Tabelle sind 
die Zahlen in Prozente der Fettmenge des Kotes umgerechnet worden. Es ergibt sich 
daraus als Gemeinsames, daß bei beiden Versuchen die Menge des Neutralfettes in 
der Lecithinperiode kleiner als in der Vorperiode ist, die Menge des Seifenfettes 
dagegen größer. Die Menge der freien Fettsäuren ist in dem einen Falle in der 
Hauptperiode die höchste, in dem anderen Falle dagegen steht sie dann in der Mitte. 

Beziehungen zwischen der Menge des aufgenommenen Wassers und der 
Menge des Urins lassen sich vielleicht insofern ersehen, als bei Kl., bei dem die 
Wasseraufnahme während der Hauptperiode die größte war, die Urinabscheidung 
in dieser Zeit am kleinsten ausfiel. Man kann darin wohl eine diuretische Wirkung 
des Natrium-Phosphates sehen. Bei Cr. tritt dies nicht so deutlich zutage, immer¬ 
hin ist auch hier in der Lecithinperiode ein Rückgang der Harnmenge zu beobachten. 
Der Gang der Gewichtskurve entspricht im großen und ganzen dem aus der Stick¬ 
stoffbilanz sich ergebenden Fleischansatz. Bei Kl. sehen wir ein leichtes Zurück¬ 
gehen des Gewichtes, bei Cr. ein ebensolches Ansteigen; doch muß man bei 
der Beurteilung von Gewichtsschwankungen, die über eine nur relativ kurze Zeit 
sich erstrecken, immer bedenken, daß eine Abgabe oder ein Zurückhalten von 
Masser leicht stattfinden kann, schon allein durch die Temperatur bedingt, und 
daher Gewichtsschwankungen nicht ohne weiteres als Verlnst oder Ansatz von 
Fleisch anzusprechen sind. 

Eines Befundes muß noch gedacht werden, der einer weiteren Verfolgung 
durchaus würdig erscheint. Es bestand die Absicht, auch die Veränderungen des 
Blutes unter dem Einfluß der Nahrung einer Prüfung zu unterziehen. Ursprünglich 
sollte dies derart vorgenommen werden, daß am letzten Tage jeder Periode Blut 
entnommen werden und darin das Lecithin bestimmt werden sollte. Doch wurde 
davon abgesehen, da dazu immerhin größere Mengen erforderlich sind, deren Ent¬ 
nahme wohl den Stoffwechselversuch zu stören geeignet ist. Es wurde deshalb derartig 
verfahren, daß am letzten Tage jeder Periode immer unter gleichen Verhältnissen 
am Arm eine leichte Stauung ausgeübt wurde und dann aus einer Vene, nachdem 
«twas Blut abgeflossen war, einige Kubikzentimeter aufgefangen wurden, deren 
Gerinnung durch Zusatz von oxalsaurem Ammoniak verhindert wurde. Es wurde 
dann mit kohlensaurem Natron eine Lösung bestimmten Gehaltes hergestellt, deren 
Himoglobinmenge mit dem von Pie sch 9 ) angegebenen Kolbenkeil-Kolorimeter be¬ 
stimmt wurde. Dabei ergab sich nun, daß die Hämoglobinmenge am Ende der 
Lecithinperiode um 25% gegenüber der Vorperiode bei beiden Versuchspersonen 
angestiegen und am Ende der Nachperiode wieder auf den Wert der Vorperiode 
znrückgegangen war. Dieses Resultat erinnert sehr an Befunde, die gemacht 
wurden, wenn man den Einfluß der Höhenluft auf das Blut untersucht hat. Auch 
da ergaben sich ähnliche rapide Anstiege. Es ist beabsichtigt, diese Versuche 
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zu wiederholen, einmal bei Menschen unter Entnahme eines größeren Quantums 
von Blut, in dem Lecithin und Hämoglobin bestimmt werden sollen, andererseits 
sollen auch Tiere verwendet werden, bei denen unter Anwendung bekannter 
Methoden möglichst das gesamte Blut gewonnen und dann untersucht wird. 

Wie sich aus der Analysentabelle ergibt, ist auch der Wärmewert der einzelnen 
Nahrungsmittel bestimmt worden. Sie sind alle direkt in der kalometrischen Bombe 
verbrannt worden mit Ausnahme des Fleisches, von dem nur eine extrahierte Probe 
zur Verwendung gelangte. Daraus wurde dann unter Benutzung des Wertes für 
Rinderfett der Brennwert des frischen Fleisches berechnet. Ebenso wurde der 
Brennwert des Kots bestimmt und daraus ist dann der physiologische Nutzwert 
der Nahrung berechnet worden. Er liegt in beiden Fällen sehr hoch und zeigt 

Tabelle IX. 


Energiebilanz (Kalorien). 
Kl. 



Nahrung 

Kot 

Resorbiert 

_ o; 

— ,0 

Vorperiode. 

12982 

478 

12504 

96,3 

Hauptperiode . . . 

20033 

948 

19084 

95,3 

Nachperiode .... 

13332 

608 

12725 

95,4 


Pro Tag: 



Vorperiode. 

3245 

119,5 

3126 


Hauptperiode . . . 

3339 

158 

3181 


Nachperiode .... 

3333 

152 

3181 




Cr. 



Vorperiode. 

12384 

430 

11954 

96,5 

Hauptperiode . . . 

19078 

745 

18333 

96,1 

Nachperiode .... 

12712 

376 

11960 

97,0 


Pro Tag: 



Vorperiode. 

3096 

107,5 

2988 


Hauptperiode . . . 

3180 

124 

3056 


Nachperiode .... 

3178 

94 

2980 



für die einzelnen Perioden nur geringe Unterschiede. Dementsprechend, daß im 
Kot beide Male in der Lecithinperiode etwas mehr Fett gefunden wurde, ist auch 
die Ausnutzung in der Lecithinperiode eine Spur geringer. Von einer Bestimmung 
des Brennwertes des Urins wurde abgesehen, da aus der Stickstoffbilanz sich ergibt, 
daß normale Verhältnisse vorliegen, so daß die im Urin verloren gehende Wärme¬ 
menge nur einen geringen Bruchteil bildet. 

Aus dem Befunde dieses Versuches läßt sich der Schluß ziehen, daß auch 
im Stoffwechsel des erwachsenen Menschen das Lecithin eine wichtige Rolle spielt 
und daß es in bestimmten, gar nicht geringen Mengen vorhanden sein muß. Weiter 
erscheint der Schluß nicht unberechtigt, daß bei Ersatz von verlorenem stickstoff¬ 
haltigem Material auch beim Erwachsenen das Lecithin die gleiche Wirkung aus¬ 
üben wird, wie sie beim Kinde des öfteren schon beobachtet wurde. 

Literatur. 
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Über nervöse Funktionsstörungen der männlichen Sexual¬ 
organe. 

Aus der Abteilung des Hofrates Prof. Winternitz an der allgem. Poliklinik in Wien. 

Von 

Dr. Paul Groag, 

Assistent der Abteilung, em. k. k. Universitäts-Assistent. 

(Schluß.) 

II. Klasse. Erkrankungen mit dem Sitze in den niederen Zentren. 

1 . Auch für vollkommen nervengesunde Menschen können Exzesse in Venere 
schädliche Folgen für die tief gelegenen Zentren der Sexnalorgane haben. Zum 
Verständnis der hierbei in Betracht kommenden Vorgänge sei nochmals an die 
Schemata Seite 199 erinnert. Die dort besprochenen Beziehungen zwischen Erektions* 
und Ejakulationszentrum sind andere, wenn ersteres funktionell geschädigt erscheint. 

Die einfachste Form funktioneller Schädigung ist die Ermüdung. Wird kurz 
nach vollbrachtem Koitus eine Wiederholung desselben versucht, so bedarf es nun 
stärkerer Reize, die Erektion zu bewirken, und noch stärkerer und intensiverer, 
nm die Ejakulation auszulösen. Dieses Verhalten steigt in der Regel proportional 
roit der Zahl der nacheinander erfolgten Koitusversuche. Schließlich lösen auch 
die intensivsten Reize keine Erektion und eo ipso keine Ejakulation mehr aus. 
Dts Erektionszentrum befindet sich im Stadium vollständiger Ermüdung und 
braucht einige Zeit zu seiner Erholung. Nach dieser verhält es sich wieder normal. 
Wird aber die Schädigung rasch wiederholt, d. h. an mehreren aufeinander folgenden 
Tagen wiederholter Koitus ausgeübt, so kommt das Erektionszentrum in ein Stadium 
länger dauernder Ermüdung, d. h. es reagiert auf keinerlei noch so starke Reize 
mit einer Erektion. Dieser Zustand stellt die akute Impotenzform des Nerven¬ 
gesunden dar. Seine Prognose ist absolut günstig. Kürzer oder länger dauernde 
Abstinenz führt zur vollständigen Heilung. 

Anders, wenn nach jeweilig erfolgter Erholung die Schädigung immer wieder 
erneut wird. Dann wird die Funktion des Erektionszentrums in folgender Weise 
alteriert. Die Funktion, die empfangenen Impulse an die Nervi dilatatores weiter¬ 
zageben, erscheint gesteigert (Reizstadium der ersten Funktion). Geringere Reize 
als normal lösen Erektionen aus. Die Funktion, die empfangenen Impulse eine 
Zeitlang zu behalten und dann an das Ejakulationszentrum weiter zu geben (Reiz- 
spannnngsvermögen), ist noch nicht geschädigt, daher normale Reaktionsdauer 
zwischen Erektion und Ejakulation. Bei anhaltender Schädigung wird aber auch 

Zeltiehr. f. phytik- «. dilt Therapie Bd. XVI. Heft 5. 18 
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die zweite Funktion alteriert, die Impulse werden rascher als normal an das 
Ejakulationszentram weiter gegeben, das Reizspannungsvermögen ist verringert, 
die Reaktionsdauer zwischen Erektion und Ejakulation verkürzt, präzipitierte 
Ejakulation (Reizstadium der zweiten Funktion des Erektionszentrams). Außerdem 
beginnen sich gehäufte Pollutionen einzustellen, wenn der Koitus nicht ausgeübt 
wird oder es erfolgen nach dem Koitus noch solche in derselben Nacht. Die 
Gründe, warum Patienten in diesem Stadium den Arzt auf suchen, sind folgende: 
Der Orgasmus ist bei präzipitierter Ejakulation geringer geworden oder kann 
auch fehlen. Es scheint, daß, wenn das Erektionszentram seine Impulse zu rasch 
an das Ejakulationszentram abgibt, auch das Ejakulationszentram weniger kräftige 
Impulse aussendet. Dadurch erfolgt das Herauspressen des Spermas ans den 
Samenblasen weniger eruptiv und es wird auf diese Weise der Orgasmus (siehe 
Seite 200) verringert. Der Patient selbst hat dann vom Koitus keinen Genuß, 
aber auch seine Partnerin leidet unter diesem Zustand, da die Friktion auch für 
sie zu kurz dauert, um sie zum Orgasmus gelangen zu lassen. Diese beiden 
Gründe und manchmal auch die Besorgnis über die gehäuften Pollutionen führen 
den Patienten zum Arzt. 

Es kann also auf die eben beschriebene Art und Weise beim gesunden ge- 
schlechtsreifen Manne durch Surmenage eine funktionelle Schädigung der tiefer¬ 
gelegenen Abschnitte des sexualen Nervensystems hervorgerufen werden. Da man 
allgemein Funktionsstörungen innerer Organe infolge isolierter Innervations¬ 
störungen als Organneurosen zu bezeichnen pflegt (Herz-, Magen-, Darmneurose 
usw.), so wird man die eben besprochene Krankheitsgruppe sowohl wie die fol¬ 
genden richtig als Sexualneurosen bezeichnen, und zwar die eben beschriebene als 
die erworbene Sexualneurose des vorher gesunden geschlechtsreifen 
Mannes. Dies muß ausdrücklich betont werden. Es braucht weder vorher eine 
Schädigung des Nervensystems im Sinne einer Neurasthenie bestanden zu haben, 
noch auch braucht die erworbene Sexualneurose später von Erkrankungen anderer 
Nervenabschnitte gefolgt zu sein. 

Außer dem zu häufig betriebenen Koitus gibt es auch noch andere Schäd¬ 
lichkeiten, die zur Sexualneurose des vorher nervengesunden und geschlechtsreifen 
Mannes führen können, es ist dies der Coitus interruptus und die frastrane Er¬ 
regung. Bei diesen Noxen wird man sich den Mechanismus der Entstehung der 
Neurose etwas anders vorzustellen haben, als bei zu häufig- betriebenem Koitus. 
Jede sexuelle Erregung führt zur Hyperämie der Sexualorgane und der Harn- 
röhrenschleimhaut, gleichzeitig aber auch wahrscheinlich des Erektionszentrums 
selber, wie wir ja überhaupt bei jedem in Tätigkeit begriffenen Organe eine 
Arbeitshyperämie vorauszusetzen gewohnt sind. Beim normalen Koitus erfolgt- 
nach der Ejakulation eine Deplethorisierung, sowohl des Zentrums, als auch der 
Harnröhrenschleimhaut, beim Coitus interruptus dagegen und der frustranen Er¬ 
regung bleibt die Hyperämisierang ungebührlich lange bestehen und führt einer¬ 
seits zur dauernden Erregung und späteren Ermüdung des Zentrums, andererseits 
zur chronischen Hyperämie und selbst katarrhalischen Schwellung der Harnröhren- 
schleimhaut, die ihrerseits auch wieder auf das Zentrum als Reiz wirkt. 

Die Reihe der Störungen, zu welchen zu häufiger Koitus, frastrane Erregung 
oder Coitus interruptus führen können, ist nicht zu Ende besprochen worden, da 
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es in dieser Gruppe selten zu den Terminalformen kommt. Die Besprechung der 
Terminalformen sei daher für die späteren Gruppen aufgehoben. Die Diagnose 
ergibt sich aus der Anamnese: Keine neurasthenische Belastung, normales Sexual¬ 
leben bis zum Alter der Geschlechtsreife, dann Einsetzen der sexuellen Schäd¬ 
lichkeiten und mit ihnen die oben beschriebenen Störungen. Die Prognose ist, 
wenn die Störungen nicht weiter fortgeschritten sind, wie besprochen, als günstig 
zu bezeichnen, sobald die Schädigungen aufhören. Spezielle Therapie siehe unten. 
Die Sexualneurose des vorher gesunden geschlechtsreifen Mannes muß im ganzen 
als nicht sehr häufig vorkommend bezeichnet werden, im Gegensätze zu den weiter 
zu besprechenden Gruppen. 

2 . Die bei der ersten Gruppe der zweiten Klasse besprochenen Schädlich¬ 
keiten, nämlich Übermüdung der niederen Zentren durch zu häufige Inanspruch- 
nahme kommt außer bei gesunden,' geschlechtsreifen, auch bei gesunden, vor der 
Pubertät befindlichen Individuen vor, nur daß statt des gehäuften Koitus, der hier 
aus rein äußerlichen Gründen schwer erfolgen kann, die Onanie die ätiologische 
Bolle spielt. Die Gruppe verdient daher die Bezeichnung onanistische Sexual¬ 
neurose des gesunden geschlechtsunreifen Individuums. Daß dieselbe 
ungleich häufiger vorkommt als die in der Gruppe 1 erwähnte Krankheitsform, 
beruht auf zwei Gründen. Der eine ist, daß die niedrigen Zentren vor der 
Pubertätszeit viel vulnerabler sind, als nach erfolgter Geschlechtsreife. Der 
zweite, daß vom Geschlechtsunreifen die Onanie erfahrungsgemäß viel häufiger 
ausgeübt wird, als der Koitus vom Erwachsenen. Der der Jugend eigene Mangel 
an Hemmungen und unbeschränkte Gelegenheit lassen dies erklärlich erscheinen. 
Über die Häufigkeit der Onanie bei gesunden heranwachsenden Knaben sind die 
Meinungen geteilt. Früher hat man sie jedenfalls unterschätzt. Rohleder hält 
sie nach seinen Erfahrungen für ungemein verbreitet. Bekannt ist ja der Aus¬ 
spruch Alberts: „Wer behauptet, er habe nie onaniert, onaniert noch.“ 

Wie bei der ersten Gruppe führt die wiederholte übermäßige Inanspruch¬ 
nahme der Zentren zuerst zur Reizung der ersten Funktion des Erektionszentrum, 
d. h. es kommt viel leichter als normal zur Erektion, später wird das Reiz- 
spaunungsvermögen geschädigt, es kommt leichter zum Überfließen der Impulse 
rom Erektionszentrum zum Ejakulationszentrum, zur präzipitierten Ejakulation 
und zu Pollutionen. Hier werden die in der nächsten Gruppe zu besprechenden 
Terminalstadien immerhin schon leichter erreicht als in der vorhergegangenen 
Gruppe, dagegen schwerer als in der folgenden. Die Diagnose ergibt sich aus 
der Anamnese: Onanie oft schon in den Kinderjahren, jahrelanges Stadium er¬ 
höhter Erektionsfähigkeit, dann präzipitierte Ejakulation und Pollutionen, ohne 
sonstige Zeichen von Neurasthenie. 

Die Prognose ist ungünstiger als in der vorherigen, günstiger als in der 
folgenden Gruppe und hängt einerseits von dem Stadium ab, in welchem sich die 
Krankheit befindet, andererseits von der Möglichkeit, dem Patienten die Onanie 
abzugewöhnen. Therapie siehe unten. 

3. Die Gruppe, an der alle Stadien der Sexualneurose in geradezu klassischer 
Form studiert werden können, ist die dritte. Es handelt sich hier um jene Form 
der Neurose, die durch übermäßige Onanie vor der Pubertät von einem bereits 
hereditär-neurasthenisch belasteten Individuum erworben wird, also onanistische 
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Sexualneurose des hereditären Neurasthenikers. Sie charakterisiert sich 
durch besonders frühzeitig und intensiv betriebene Onanie. Die Gründe, warum 
hereditär neurasthenische Kinder soviel häufiger und intensiver onanieren als die 
anderen, sind folgende. Wie alle übrigen Zentren befindet sich bei ihnen auch 
das Erektionszentrum quasi ab ovo in einem Zustand erhöhter Erregbarkeit, die 
sich durch früh auftretende, oft quälende Erektionen manifestiert. Diese Erektionen 
allein können zur Onanie verleiten. Sehr häufig sind es die auch von Dorn- 
blüth 1 ) erwähnten, bei neurasthenischen Kindern mit Vorliebe abends auftretenden 
allgemeinen Unruheempfindungen oder gar Angstgefühle, die sich explosiv im 
Onanieren entladen. Auch Schlaflosigkeit kann in der gleichen Weise zur 
Masturbation führen. Haben die Patienten einmal die beruhigende, resp. schlaf¬ 
bringende Wirkung der Onanie erkannt, dann wird nicht mehr unbewußt, sondern 
mit Absicht weiteronaniert. 

Sind es in der vorigen Gruppe die das unentwickelte Erektionszentrum 
treffenden Schädigungen, die als Ursache der darauf folgenden Neurose angesehen 
werden müssen, so sind es in dieser Gruppe die das unreife und von Hause 
aus minderwertige Zentrum treffenden Reize. 

Der Verlauf ist derselbe wie in der vorherigen Gruppe, nur daß Stadien, 
die dort in Jahren durchlaufen werden, sich hier in Monaten abspielen können. 
Also zuerst Zeit der vermehrten Erektionen mit normaler Ejakulation, dann 
präzipitierte Ejakulation und Pollutionen bei noch gut erigiertem Gliede, später 
Ejakulation bei schlechter Erektion. Versucht ein solcher Patient den Koitus, so 
erfolgt die Ejakulation oft schon vor der Immission ante Portas. Inzwischen 
gehäufte Pollutionen oft mehrmals in einer Nacht. Schließlich erreicht die Schädigung 
des Erektionszentrums solche Grade, daß seine erste Funktion, die Impulse für die 
Erektion herzugeben, verloren gegangen ist (Stadium der Lähmung der ersteD 
Funktion), und es nur mehr die Fähigkeit behalten hat, Impulse an das Ejakulations¬ 
zentrum weiter zu geben. Es erfolgen Ejakulationen bei vollständig schlaffem Glied« 
auf erotische Reize (pathologische Tagespollutionen), später sogar auf inadäquate 
Reize, z. B. mechanische Erschütterungen, psychische Erregungen u. dgl. Dieses 
Stadium kann noch Jahre dauern, bis dem Erektionszentrum auch das Reizleitungs¬ 
vermögen verloren gegangen ist (Stadium der Lähmung der zweiten Funktion des 
Erektionszentrums), sogenannte paralytische Impotenz, bei der es weder zur 
Erektion, noch zur Ejakulation mehr kommt. Zur Erklärung dieser Vorgänge 
wurde hier bei allen Gruppen die Hypothese supponiert, daß das Erektionszentrum 
ein zweifaches, nach verschiedenen Seiten gerichtetes Reizleitungsvermögen besitzt. 
Finger 2 ) hat auf Grund einer anderen Hypothese das Zustandekommen der patho¬ 
logischen Vorgänge zu erklären versucht. Nach seiner Annahme sind Erektions¬ 
und Ejakulationszentrum verschieden leicht erregbar und erschöpfbar. Doch scheint 
durch obige Hypothese mancher Vorgang leichter erklärlich als durch die Fingerscbe. 

Bezüglich der Pollutionen wurde schon Seite 199 gesagt, daß sie normaler¬ 
weise alle 10—21 Tage auftreten. Physiologisch ist ihre Häufigkeit von dem 
Umstande abhängig, ob ein Individuum an geschlechtlichen Verkehr gewöhnt ist 

') Dornblüth, 1. c. S. 227. 

■) Finger, Die Störungen der Geschlechtsfunktionen des Mannes. Handbuch der Urologie, 
herausgegeben von Anton v. Frisch und Otto Zuckerkandl 190f>. S. 950. 
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oder nicht. Ein Mann, der durch längere Zeit jeden zweiten Tag den Koitus 
ausgeführt hat, wird bei darauffolgender Abstinenz häufiger Pollutionen haben als 
einer, der ihn nur alle zwei Wochen zu pflegen gewohnt war. Gänzlich unver¬ 
ständlich erscheint es, wenn Orlowski 1 ) behauptet, daß die Pollution als normale 
Erscheinung nicht zu betrachten sei, sondern stets als Folge vorausgegangener 
Onanie. Dann müßten tatsächlich alle Männer onaniert haben. 

Die Unterscheidung zwischen normalen und pathologischen Pollutionen ist 
gegeben durch die Häufigkeit derselben und dann durch die Eeaktionszeit zwischen 
Erektion und Ejakulation. Pollutionen bei halb schlaffem oder ganz schlaffem 
Gliede sind immer schwer pathologisch. 

Es wäre nun noch die Beziehung der Sexualneurose zur Neurasthenie zu 
erörtern. Daß die Sexualneurose von einem Nervengesunden akquiriert werden 
kann, wurde bereits oben erwähnt, ebenso daß sie vom hereditär belasteten 
Neurastheniker leichter erworben werden kann und dann besonders schwer ver¬ 
läuft. Eine andere Frage ist, ob die vom Gesunden erworbene Sexualneurose zur 
allgemeinen Neurasthenie führen kann. Sie ist nach unseren Erfahrungen unbe¬ 
dingt mit ja zu beantworten. Hinzuzufügen ist ferner, daß sexuelle Schädlich¬ 
keiten, ohne Erscheinungen der Sexualneurose hervorzubringen, zu anderen Organ- 
nenrosen (Herzneurose bei Coitus interruptus und frustraner Erregung, Magen¬ 
neurose usw.) oder auch zur Allgemeinneurasthenie führen können. Die Diagnose 
der onanistischen Sexualneurose bei hereditären Neurasthenikern kann manchmal 
Schwierigkeiten machen. Am häufigsten wird sie verwechselt mit der Hemmungs¬ 
impotenz der Neurastheniker (I. Klasse Gruppe 5). Allerdings nur bei flüchtiger 
Untersuchung. In der Anamnese der an Hemmungsimpotenz Leidenden findet sich 
keine exzessive oder frühzeitig begonnene Onanie, es fehlen die gehäuften 
Pollutionen. Dagegen können beide Gruppen das Symptom der präzipitierten 
Ejakulation zeigen. Tagespollutionen und Pollutionen bei schlaffem Gliede kommen 
nur der onanistischen Neurose zu. Selbstverständlich können Kombinationen der 
Hemmungsimpotenz mit allen bisher besprochenen Arten der Sexualneurose Vor¬ 
kommen. 

Die Prognose richtet sich nach dem Stadium, in der sich die Neurose be¬ 
findet. Sie ist aber von vornherein viel ungünstiger als die der vorhergegangenen 
Gruppen. Sie ist ceteris paribus um so ungünstiger, je früher mit der Onanie 
begonnen und je exzessiver sie betrieben worden war, je mehr Zeichen von All¬ 
gemeinneurasthenie sichtbar sind, und je häufiger die Nachtpollutionen auftreten. 
Tagespollutionen geben eine außerordentlich schlechte, paralytische Impotenz 
eine absolut ungünstige Prognose quoad Wiederherstellung. Es wurde bereits 
oben erwähnt, daß bei paralytischer Impotenz noch jahrelang Pollutionen bei 
schlaffem Gliede bestehen können, die dann später auch schwinden. Von vielen 
dieser Patienten wird das Seltenerwerden der Pollutionen als günstiges Symptom 
aufgefaßt. Fälschlicherweise natürlich. Denn es bedeutet die letzte Etappe der 
paralytischen Impotenz. In den ersten Stadien aber zu einer Zeit, wo etwa zwei- 
oder dreimal wöchentlich Pollutionen auftreten und präzipitierte Ejakulation mit 
noch guter Erektion in Erscheinung tritt, ist die Prognose bezüglich Besserung 


! ) Orlowski, Die Impotenz des Mannes 1907. S. 3. 
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nicht angünstig. Ganz normale Verhältnisse werden kaum jemals wieder her¬ 
gestellt werden können. Die Sexualzentren bleiben zeitlebens ein Locus minoris 
resistentiae und selbst geringe Schädigungen rufen wieder [Rezidive des alten 
Leidens hervor. Therapie siehe unten. 

4. Die vierte Gruppe ist die auf Grund chronischer Gonorrhöe der Pars 
posterior der Harnröhre erworbene Sexualneurose. Auch hier wird wieder zu 
unterscheiden sein zwischen der vom vorher Nervengesunden und der vom 
Neurastheniker erworbenen Form. Der Mechanismus der Entstehung der Sexual¬ 
neurose nach Gonorrhöe ist ähnlich wie der oben beschriebene nach Coitus inter- 
rpptus und frustraner Erregung. Die gonorrhöische Neurose tritt meistens erst 
nach jahrelangem Bestehen der Urethritis posterior auf. Auch sorgfältige Lokal¬ 
therapie der Gonorrhöe schützt keineswegs vor ihrem Entstehen, man sieht sie 
vielmehr oft während der Behandlung auftreten. 

Die Diagnose ist aus der Anamnese leicht zu stellen. Eombinationen mit 
den vorhergenannten Formen kommen natürlich vor. 

Die Prognose hängt davon ab, ob die Neurose einen vorher Nervengesunden 
oder einen Neurastheniker befallen hat. 

Was die Therapie betrifft, so ist nach Erfahrung der meisten Urologen die 
chronische Urethritis posterior nur solange lokal zu behandeln, als wirklich 
entzündliche Prozesse nachweisbar sind. Nach Schwinden derselben haben die 
allgemeinen physikalischen Heilmethoden einzusetzen. 

Bei dieser Gruppe muß noch einer Art pathologischer Samenverluste gedacht 
werden, die bisher keine Erwähnung fand, weil sie bei den anderen Gruppen der 
Sexualneurose relativ viel seltener vorkommt. Es sind das die Samenabgänge 
beim Stuhlgang und beim Urinieren. Beim Stuhlgang erfolgt der Samenabg&ng 
in den Anfangsstadien der Sexualneurose nur bei hartem Stuhl und zwar meistens 
am Schlüsse der Defäkation gleichzeitig mit der Kontraktion der Beckenausgangs¬ 
muskulatur, später auch bei weichen Stühlen, beim Urinieren am Schlüsse der 
Miktion beim Auspressen der letzten Harntropfen ebenfalls gleichzeitig mit der 
Kontraktion der Beckenausgangsmuskulatur und zwar bei beiden Formen ohne 
jegliches Wollustgefühl. Der Mechanismus dieser Art von Samenabgängen ist 
noch immer unaufgeklärt. Das mechanische Moment der vorbeistreichenden Kot¬ 
massen wird von den meisten Autoren als Ursache verworfen. Gegen das Wirken 
der angestrengten Bauchpresse als ursächlichen Faktor spricht die Erfahrung, 
daß diese Form von Samenabgängen bei anderer Intätigkeitsetzung der Bauch¬ 
presse, z. B. Heben schwerer Lasten usw., ungleich seltener vorkommt. Bliebe noch 
übrig die isolierte Beizung des Seite 196 besprochenen sympathischen Ganglions, 
dessen Funktion es ja ist, das Sperma langsam aus den Samenleitern auszupressen. 
Fehlen des Orgasmus aus den Seite 200 angeführten Gründen. Als Mitursache 
für die Defäkations- und Miktionsspermatorrhöe wird von den Urologen auch das 
Klaffen der Ductus ejaculatorii angegeben, das bei der chronischen Gonorrhöe 
rein mechanisch durch entzündliche Infiltrationen der Ausgänge der Ductus 
ejaculatorii entstehen soll, während es bei den anderen Formen der Sexual¬ 
neurose auf atonisches Klaffen derselben zurückgeführt wird. 

In Parenthese sei hier bemerkt, daß Finger 1 ) vollständig gesunde Individuen 


*) Finger, zitiert bei Orlowski, 1. c. S. 32. 
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(also ohne vorangegangene Onanie, Gonorrhöe oder Sexualneurose) beobachtet hat, 
bei denen periodisch in längeren Zeitabschnitten statt Pollutionen beim Stuhle kopiöse 
Samenergüsse stattfanden. Die Deutung dieser Fälle ist kaum möglich ohne 
Zugrundelegung abnormer Impulse von seiten des sympathischen Zentrums. Man 
müßte diese Form von Samenabgängen als außerordentlich seltene physiologische 
Variante der normalen Form, nämlich der Nachtpollutionen auffassen. 

5. Eine praktisch sehr wichtige, von den vorherigen Gruppen ätiologisch 
gänzlich verschiedene ist folgende: Es gibt Männer, die sonst vollständig gesund 
sind und keine Spur von Neurasthenie zeigen, deren sexuelle Funktionen aber 
außerordentlich spät eingesetzt haben und dauernd geringe geblieben sind. Sie 
haben erst lange nach der Pubertätszeit ihre ersten Pollutionen bekommen, die 
dann dauernd in viel längeren Intervallen als normal auftreten (alle 4 Wochen 
oder noch seltener). Ihre Libido ist eine sehr geringe, sie bleiben ungewöhnlich 
lange sexuell abstinent (bis zum 24. Jahre und darüber) und heiraten schließlich 
weniger aus sexuellem Bedürfnis, als aus ökonomischen Gründen. £>abei befinden 
sie sich subjektiv vollkommen wohl und würden kaum einen Arzt konsultieren, 
wenn sie nicht die größeren erotischen Bedürfnisse ihrer Frauen zu demselben 
treiben würden. Man könnte bei dieser Art von Funktionsstörung wohl zunächst 
an eine Hypofunktion der Leydigschen Zellen denken, deren Hormone, wie auf 
Seite 194ff. auseinandergesetzt wurde, zur Entwicklung der niedrigen Zentren und 
der Libido im Großhirn notwendig sind. Gegen diese Auffassung spricht aber 
der Umstand, daß die Patienten sonst vollkommen normalen männlichen Habitus 
(Stimme, Bart, Behaarung, Knochenbau usw.) zeigen, deren Entwicklung ja auch 
der Einwirkung der Leydigschen Zellhormone zugeschrieben wird. Man müßte 
demnach an eine primäre Unterentwicklung der niedrigen sexuellen Zentren denken, 
die dann auf das Entstehen der Libido im Großhirn Einfluß nimmt (siehe S. 195). 

Die Diagnose ergibt sich aus dem eben Gesagten. Es muß speziell in der 
Großstadt immer als ein höchst auffallendes Symptom registriert werden, wenn ein 
Hum bis zur Mitte der zwanziger .Jahre sexuell abstinent geblieben ist. 

Die Prognose des Zustandes ist bezüglich der Aussichten, eine wesentliche 
Besserung der Potenz zu erzielen, nicht sehr günstig. Eine Verschlechterung 
ohne übermäßige Inanspruchnahme der niedrigen Zentren ist nicht zu befürchten. 
Dagegen ist vor jedem Versuch, eine bedeutende Steigerung der sexuellen Leistung 
zu erzwingen, dringend zu warnen, da derartige, von Hause aus minderwertige 
Zentren noch leichter wie die der Neurastheniker mit schwersten und dauernden 
Funktionsstörungen reagieren. Therapie für diese Form gibt es prophylaktisch 
insofern eine, daß man die Patienten dringend vor jeder Art sexueller Exzesse 
warnt Außerdem wird man durch die unten zu besprechenden physikalischen 
Methoden versuchen können, eine geringe Besserung der Potenz zu erzielen. 

Es scheint, daß früher diese Gruppe von Erkrankung häufig falscher Beurteilung 
unterlegen ist. Blum 1 ) zitiert, allerdings ohne sich dessen Ansicht anzuschließen, 
Milton, der der Meinung war, daß jeder Mann, der bis zu seinem 26. Jahre sexuell 
abstinent bleibt, impotent werden müsse. Hier ist offenbar Ursache und Wirkung 
verwechselt Patienten mit von Hause aus minderwertigen Zentren sind wenig 


l ) Blum, 1. c. S. 18. 
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oder eventuell gar nicht potent and bleiben daher abstinent, aber nicht umgekehrt. 
Die Erkenntnis, daß die Abstinenz für das Nervensystem bestimmte andere schäd¬ 
liche, nicht auf die Genitalsphäre bezügliche Folgen haben kann, datiert erst aus 
den letzten Jahren. Besonders sind es die Herz- und Angstneurosen, welche 
zurückgeführt werden auf längere sexuelle Abstinenz, wenn das betreffende In¬ 
dividuum schon an den sexuellen Verkehr gewöhnt war. Daß dieselben Neurosen 
auch durch Coitus interruptus und frustrane Erregung entstehen können, wurde 
schon oben erwähnt. 

III. Klasse. Erkrankungen mit noch nicht bekanntem Sitze. 

Hierher gehören die Potenzstörungen, die im Verlaufe gewisser Stoffwechsel- 
erkrankungen auftreten können, wie bei Adipositas universalis, Nephritis chronica, 
Diabetes mellitus, und bei akuten fieberhaften und chronischen, mit Marasmus 
verbundenen Krankheiten, weiter bei einer Reihe von akuten und chronischen 
Vergiftungen, die alle mit Verminderung der Libido einhergehen. Die Potenz¬ 
störung zeigt sich bei diesen Gruppen unter einem ganz anderen Bilde wie bei 
den früheren. Außerordentlich selten werden präzipitierte Ejakulation und patho¬ 
logische Samenverluste beobachtet, vielmehr fällt die rasch sich vermindernde 
Libido und mangelhafte Erektion auf, also ein ähnlicher Verlauf, wie physio¬ 
logischerweise im höheren Alter, aber viel schneller zur Impotentia paralytica 
führend. Am häufigsten von den Stoffwechselstörungen ist der Diabetes mellitus 
mit Impotenz vergesellschaftlicht, nach von Noorden 1 ) in 43% seiner Fälle, 
dann die Adipositas universalis. Nephritis als Ursache von Potenzstörung wird 
von manchen Autoren direkt geleugnet. Die Diagnose wird speziell beim Diabetes 
leicht aus der Form der Potenzstörung gestellt werden können, selbst wenn der 
Harn vorher nicht untersucht worden war. Plötzliches Abnehmen der Libido und 
der Erektionsfähigkeit im jugendlichen oder mittleren Alter ohne vorangegangene 
sexuelle Traumen und ohne pathologische Samenverluste wird den untersuchenden 
Arzt direkt zur Harnanalyse veranlassen müssen. Die Prognose ist eine recht 
infauste. Was speziell den Diabetes mellitus anbelangt, so soll nach Angabe 
von Noorden 2 3 * ) und Naunyn 8 ) mit Schwinden des Zuckers aus dem Harn durch 
diätetische Behandlung auch Besserung der Potenz eintreten, doch liegen auch 
gegenteilige Berichte vor. Die Therapie wird eine diätetische und physikalische 
sein müssen. 

Das Wesen der Funktionsstörungen aller dieser Klasse angehörenden Gruppen 
liegt noch ganz im Dunkeln. Es wäre ja naheliegend, speziell beim Diabetes an 
eine primäre Störung einer oder mehrerer Drüsen mit interner Sekretion zu denken, 
doch kommt man mit dieser Hypothese kaum aus, da sowohl schwere wie leichte 
Fälle von Diabetes das Symptom der Impotenz manchmal zeigen, manchmal nicht. 
Auch läßt sich nicht sagen, welches der Zentren der Angriffspunkt der jedenfalls 
chemischen Störung sein dürfte. Besonders bezüglich des Diabetes mellitus werden 
Tierversuche notwendig sein, um uns dem Verständnisse der sexuellen Funktions¬ 
störungen dieser Form im speziellen und auch im allgemeinen näher zu bringen. 

l ) v. Noorden, Die Zuckerkrankheit und ihre Behandlung 1910. S. 146. 

v. Noorden, 1. c, S. 147. 

3 ) Naunyn, Der Diabetes mellitus. H. Nothnagel, Spez. Pathologie und Therapie 1900, 

Vll. Bd. 1. S. 205. 
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Überblickt man nochmals sämtliche Gruppen der drei Klassen, so muß gesagt 
werden, daß durch die Anamnese jeder einzelnen charakteristische Merkmale zu¬ 
kommen und daß demnach bei einiger Sorgfalt die Zugehörigkeit einer Funktions¬ 
störung zu einer bestimmten Gruppe leicht festgestellt werden kann. Es ist diese 
Feststellung von großer Wichtigkeit, weil sich die einzelnen Gruppen in bezug 
auf Prognose und Therapie außerordentlich unterscheiden. Die Prognose spielt 
darum eine wichtige Rolle, weil oft genug eine Eheschließung von der Konsens 
des Arztes abhängig gemacht wird. Während bei manchen Formen die Ehe ge¬ 
radezu als therapeutisches Mittel empfohlen werden kann, ist sie bei anderen 
absolut kontraindiziert. An dem Ausspruche des Arztes hängen hier wirklich oft 
zwei Menschenschicksale. Nun kommen ja, wie schon oben erwähnt, manchmal 
mehrere Krankheitsformen bei ein und demselben Individuum vor. Dies gilt be¬ 
sonders von den einzelnen Gruppen der II. Klasse. Es kann ja z. B. ein Indi¬ 
viduum seine Sexualneurose durch Masturbation, chronische Gonorrhöe und durch 
Coitus interruptus erwerben und außerdem eventuell später an Diabetes mellitus 
erkranken. Doch auch selbst in solch komplizierten Fällen wird es bei sorg¬ 
fältiger Nachforschung gelingen, das Krankheitsbild in seine einzelnen Komponenten 
zu zerlegen. 

Es ist wohl selbstverständlich, daß mit den einzelnen Gruppen der auf- 
gestellten drei Klassen nicht alle Krankheitsformen erschöpft sind, die dem Kliniker 
jemals zu Gesicht kommen können. So hat sich während der Ausarbeitung vor¬ 
liegenden Themas in unserer Ambulanz ein 19jähriger junger Mann, Hörer der 
Rechte und der Hochschule für Bodenkultur vorgestellt, der hereditär leicht 
neurasthenisch belastet, darüber Klage führte, daß er seit seinem 14. Lebensjahre 
bei schweren mathematischen Aufgaben Pollutionen bei halbschlaffem Gliede be¬ 
kommt, jedoch nur dann, wenn er Angst hat, mit der Aufgabe in der ihm zu¬ 
gemessenen Frist nicht fertig zu werden. Sonst normale Vita sexualis, besonders 
keine masturbatorischen Exzesse, normale Nachtpollutionen alle 2—3 Wochen. 
Die Rubrifizierung und hypothetische Deutung solcher, übrigens in der Literatur 
schon verzeichneter Formen, ist sehr schwer. Für den Praktiker aber, und für 
diesen sind ja vorliegende Ausführungen bestimmt, haben derartige, jedenfalls außer¬ 
ordentlich seltene Fälle, wenig Interesse, daher von einer weiteren Aufzählung 
derselben Abstand genommen werden kann. 

Therapie. 

1. Sexuelle Abstinenz. 

Bei Erkrankungen verschiedener, vom negativen Nervensystem versorgter 
Organe hängt der Erfolg der Behandlung von der Lösung der Frage ab, wann 
Schonnngs- und wann Übungstherapie einzusetzen hat. Es sei hier nur an die 
Herzaffektionen und an die Atonia ventriculi erinnert. Bezüglich der Funktions¬ 
störungen der Sexualorgane kommt ausschließlich nur die Schonungstherapie in 
Betracht, eine Übungstherapie gibt es hier nicht. Dieser Satz gilt aber nur be¬ 
züglich der sexuellen Betätigung. Wie später ausgefühlt werden soll, stellen 
die verschiedenen internen und physikalischen Behandlungsmethoden nichts anderes 
dar, als eine Schonungs- resp. Übungstherapie der Sexualzentren. Die vermeint¬ 
lich durch sexuelle Abstinenz entstandenen Schäden haben sich, wenigstens so 
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weit es die Genitalfanktionen selbst anbelangt, als Verwechslung von Ursache 
und Folge herausgestellt (s. Seite 278). Es ist also bei jeder Art von 
Funktionsstörung als erstes sexuelle Abstinenz zu fordern. Die Dauer 
der Abstinenz hängt von der Schwere des Falles ab. Bei der Hemmungsimpotenz 
der Neurastheniker wird sie km*z sein können, eventuell nur 8—14 Tage, bei den 
schwereren Formen der Sexualneurose viele Monate bis zu einem Jahr. Man 
wird durch Abstinenz allein manchmal ohne jede andere Behandlungsmethode 
schöne Erfolge erzielen können. Selbstverständlich muß der Patient vor Selbst¬ 
betrug gewarnt werden. Unter sexueller Abstinenz ist nicht nur Enthaltung von 
Koitus und Masturbation gemeint, sondern Vermeidung jeder Art sexueller Er¬ 
regung (Lesen lasziver Bücher, Betrachtung obszöner Bilder, Gedankenonanie, 
frustrane Erregung mit einer Partnerin usw.). Bleibt der Patient wirklich sexuell 
abstinent, so kann man beobachten, wie sich die Krankheitserscheinungen ent¬ 
sprechend einem in der menschlichen Pathologie häufig wiederkehrenden Gesetze, 
in der umgekehrten Reihenfolge zurückbilden, wie sie sich entwickelt haben. Wie 
früher ausgeführt, treten bei der typischen Sexualneurose zuerst präzipitierte 
Ejakulation bei noch kräftiger Erektion, dann bei mangelhafter auf, und schließ¬ 
lich erfolgen schlaffe Pollutionen. Es werden also beim Heilungsvorgange zuerst 
die schlaffen Pollutionen schwinden, dann die Pollutionen überhaupt seltener 
werden, und schließlich wird die Reaktionsdauer zwischen Erektion und Ejakulation 
wieder normal lang werden. 

Dieser Vorgang gibt einen wichtigen Fingerzeig für den Weg, den die 
Therapie und zwar die interne sowohl wie die physikalische, einzuschlagen haben 
wird. Solange Pollutionen und präzipitierte Ejakulation vorherrschen, werden jene 
Mittel angewendet werden müssen, die die Erregbarkeit herabsetzen und erst 
wenn dies erreicht ist, werden erektionserregende gegeben werden können. Da¬ 
von später. 

An die Besprechung der sexuellen Abstinenz bei Funktionsstörungen der 
Sexualorgane schließt sich die Frage, wie oft Wiederholung des Koitus nach 
Wiederherstellung oder bei Gesunden ohne schädliche Folgen möglich ist. Bezüg¬ 
lich Gesunder ist zu bemerken, daß es kaum eine andere vegetative Funktion 
gibt, die in so hohem Maße individuell verschieden ist. Während der Bearbeitung 
vorliegenden Themas wurden alle Ambulanzpatienten nach ihrer vita sexualis be¬ 
fragt, ohne Unterschied ihrer Krankheit, also auch Personen, die an harmlosen, 
vorübergehenden Übeln, wie akuter Bronchitis, Lumbago usw. litten. Die Ant¬ 
worten waren überraschend. Es wurden von Verheirateten, bei denen gewiß kein 
äußeres Hindernis vorlag, den Koitus regelmäßig zu wiederholen, Zahlen an¬ 
gegeben, die zwischen einmal monatlich bis viermal wöchentlich schwankten. Es 
sei ausdrücklich bemerkt, daß dies vom regelmäßigen Verkehr verheirateter ge¬ 
sunder Personen erhoben wurde. Von den oft unglaublichen Exzessen, die zur 
Sexualneurose führten, seien nur die eines jungen Ingenieurs erwähnt, der von 
Hanse aus gesund, herkulisch gebaut, seine einmonatliche Waffenübung als Reserve¬ 
offizier in einer kleinen Garnison absolvierte und daselbst mit seiner Partnerin 
aus Angst vor Schwängerung Coitus condomatus ausübte. Nach seinen eigenen 
Angaben, die schon durch seine Reue und Zerknirschung den Stempel der Wahr¬ 
heit trugen, hatte er durch die ganzen 4 Wochen, trotz des Hindernisses des 
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Kondoms, den Koitus allnächtlich mindestens zweimal, manchmal jedoch auch vier- 
bis fünfmal ausgeöbt. Seine akute Sexualneurose heilte nach mehrwöchentlicher 
Behandlung. Die angeführten Zahlen lassen immerhin schon allgemeine Schlüsse 
zu, da unsere Ambulanz dem Berufe der Patienten nach nicht homogen zusammen¬ 
gesetzt ist (Arbeiter, Studenten, kleine Beamte usw.). Es läßt sich also für 
Gesunde kein bestimmtes Maß angeben, wie oft der Koitus ' ohne 
Schaden für die Gesundheit wiederholt werden kann. Doch scheint bei 
gleicher wöchentlicher Gesamtzahl ungleiche Verteilung ungünstiger zu wirken, 
wie sich aus der Anamnese erworbener Sexualneurosen vorher Gesunder sicher 
erkennen läßt. Bezüglich der Patienten, bei denen nach Funktions¬ 
störung Ausheilung erfolgte, wurde schon oben erwähnt, daß vor 
sexuellen Exzessen im Sinne einer Wiederholung des Koitus in einer 
Nacht nicht dringend genug gewarnt werden kann. Bei ihnen ist ver¬ 
nünftige Regelung der vita sexualis dringendste Forderung. 

2. Diätetische Therapie. 

In einer Reihe älterer Monographien findet man Nahrungsmittel angeführt, 
deren Genuß zur Steigerung der Potenz führen soll. Besonders häufig werden 
Kaviar, Vanille, Austern, Eierpunsch u. dgl. mehr genannt. Sie scheinen alle 
vom Volksaberglauben aus ihren Weg in wissenschaftliche Bücher gefunden zu 
haben. Es gibt kein Nahrungsmittel, von dem ein Einfluß auf die 
Potenz erwiesen wäre, ebenso wie umgekehrt gesagt werden muß, daß 
kein Nahrungsmittel mit Ausnahme von übermäßig genossenem Alkohol 
depotenzierend wirken kann. Wenn von mancher Seite Mastkuren als Mittel 
zur Bekämpfung von sexuellen Funktionsstörungen angegeben werden, so ist hier¬ 
zu zu bemerken, daß solche Kuren nur dann angezeigt erscheinen, wenn es sich 
um körperlich sehr herabgekommene Patienten handelt, die außer ihrer lokalen 
Funktionsstörung Symptome allgemeiner Neurasthenie zeigen. 

Dagegen ist auf einen Umstand bezüglich der Wahl der Nahrung Rücksicht 
zu nehmen. Sie soll reichlich Vegetabilien und Fett enthalten, um eine leichte 
Verdauung zu bewirken, da im Rektum eingedickte Kotmassen reflektorisch das 
Erektionszentrum reizen (s. Seite 197) und so zu Pollutionen führen können. 
Auch geben barte Stühle manchmal Anlaß zum Auftreten von Defäkations- 
spermatorrhöe. Erreicht man mit der Auswahl der Nahrungsmittel keinen weichen 
Stuhl, so ist derselbe durch milde vegetabilische Abführmittel zu erzwingen. 

Vor der Verabreichung von großen Klysmen oder von Glyzerinsuppositorien 
ist im allgemeinen, besonders aber abends zu warnen, da deren Anwendung zu 
Pollutionen und Defäkationsspermatorrhöe führen kann. Wie schon Seite 197 
erwähnt, spielt das Rektum und noch häufiger der Anus für manche Individuen 
die Rolle einer erogenen Zone, worauf auch Blum 1 ) neuerlich hingewiesen hat. 
Man wird sich daher hüten müssen, unmittelbar vor dem Schlafengehen eventuell 
künstlich einen sexuellen Reiz zu setzen. Auch wird man gut tun, abends keine 
zu voluminöse Mahlzeit nehmen zu lassen, da auch von den gefüllten oberen Darm¬ 
abschnitten aus reflektorisch Pollutionen ausgelöst werden können. 

Das gleiche gilt übrigens bezüglich der gefüllten Harnblase, deren Ent- 


*) Blum, 1. c. S. 151. 
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leerung von Pollutionisten regelmäßig vor dem Schlafengehen nnd auch einmal 
während der Nacht besorgt werden soll. 

3. Mechanische Therapie. 

Es sind hauptsächlich von Laien verschiedene Apparate konstruiert worden, 
von denen die einen Verhinderung von Pollutionen, die anderen Ermöglichung 
der Immisio penis bei unvollständiger Erektion, die dritten Verhinderung der 
Masturbation zum Zwecke haben. 

Bezüglich der pollutionsverhindernden Apparate liegen Erfahrungen 
in unserer Ambulanz nicht vor. Es ist in den meisten Fällen, in denen die 
Patienten selbst mit gutem Willen die Behandlung antraten, durch absolute 
sexuelle Abstinenz (s. o.) und durch die weiter unten zu besprechenden physi¬ 
kalischen und internen Behandlungsmethoden gelungen, die Pollutionen auf ein 
erträgliches Maß einzuschränken. Apparate zur Verhinderung derselben wurden 
also niemals benutzt, weshalb hier auch von einer Besprechung derselben abgesehen 
werden kann. Dagegen wurde oft ein als Hausmittel schon längst bekanntes 
Verfahren empfohlen, nämlich vor dem Schlafengehen ein am Rücken mit derben 
Knoten geknüpftes Handtuch anzulegen, welches den Zweck hat, den Schläfer bei 
Rückenlage zu wecken, da diese Lage erfahrungsgemäß das Auftreten von Erektionen 
und Pollutionen begünstigt. 

Jene Apparate, die eine Ermöglichung der Immissio penis be¬ 
zwecken, sind alle auf folgender Grundlage konstruiert. Sie bestehen aus einem 
Stützgerüst, das den ungenügend erigierten Penis aufzunehmen hat, also aus einer 
Spirale oder aus zwei Längsstangen, die durch Ringe in der Gegend der Radix 
penis und in der des Sulcus coronarius zusammengehalten werden. Außerdem 
besitzen sie entsprechend der Radix penis einen elastischen Gummiring, der einer¬ 
seits den Apparat genügend zu fixieren hat, andererseits durch venöse Stauung 
eine Erektion bewirken soll. Schon theoretisch sind die Voraussetzungen, 
unter denen die Apparate konstruiert wurden, grundfalsch. Eine 
Erektion durch venöse Stauung zu bewirken, ist unmöglich, vielmehr könnte durch 
sie höchstens eine bereits vollkommen bestehende verstärkt werden (s. Seite 197). 
Eine Immissio penis wird allerdings durch den Stützapparat möglich gemacht 
werden, doch wird es dann aus den Seite 199 erörterten Gründen zur 
präzipitierten Ejakulation ohne Orgasmus kommen. Was der Patient anstrebt, 
ist aber nicht die Immissio penis in die Vagina, sondern der Orgasmus. Er wird 
daher von dieser Art des Koitus ebensowenig befriedigt sein, wie seine Partnerin. 
Sind daher solche Apparate schon aus theoretischen Gründen zu ver¬ 
werfen, so sind sie es noch viel mehr aus praktischen. Kein einziger 
der Patienten, die mit solchen Apparaten in unserer Ambulanz erschienen waren, 
wußte von einem Erfolg durch dieselben zu berichten. Aus ganz den gleichen 
Überlegungen sind Hyperämisierungsversuche durch an die Radix penis 
angelegte Gummibinden oder durch Biersche Stauungsglocken als 
zwecklos zu bezeichnen. 

Berechtigter, wenigstens vom theoretischen Standpunkte, erscheint 
die mechanische Verhinderung der Masturbation. Sie besteht darin, daß 
dem Patienten — es handelt sich dabei ja fast ausschließlich um Halbwüchsige — 
ein sterilisierter Gold- oder Silberdraht durch das Frenulum praeputii durch- 


Digitized by 


Gck .gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Über nervöse Funktionsstörungen der männlichen Sexualorgane. 


285 


gestochen und zu einem Ringe geschlossen wird. Jede mechanische Manipulation, 
wie Friktion oder dergleichen, ja selbst die beginnende Erektion, führt durch den 
Ring zur Schmerzempfindung, welche wie schon Seite 197 erwähnt, allein imstande 
ist, eine Erektion zu verhindern oder eine bereits entstandene zum Schwinden 
zu bringen. Über praktische Erfolge kann hier nicht berichtet werden, da dieses 
Mittel wohl nur in der Zeit vor der Pubertät zur Verwendung geeignet erscheint, 
unsere Ambulanz aber ausschließlich von Erwachsenen frequentiert wird. 

4. Medikamentöse Therapie. 

Die Zahl der Mittel, denen ein Einfluß auf das Erektionsvermögen zu¬ 
geschrieben wurde und zum Teile auch noch wird, ist eine sehr große. Nach 
Müller 1 ) ist von einem derartigen Mittel folgendes zu verlangen: „Erstens muß 
es die Blutverteilung derart beeinflussen, daß eine stärkere Blutzufuhr zu den 
Genitalien stattfindet, es muß also eine autonome Erektion bewirken, zweitens 
muß es die Erregbarkeit des Sakralmarkes steigern und so den Eintritt der 
somatischen Erektion befördern, ohne daß durch die gleiche Dosis allgemeine 
Übererregbarkeit herbeigeführt wird“. Müller hat mit einer Reihe von Mitteln 
experimentelle Versuche angestellt und ist zu dem Resultat gekommen, daß weder 
Vanillin, noch Kokain, Cantharidin oder Nitroglyzerin diese Eigenschaften besitzen. 
Die klinischen Erfahrungen bestätigen die Unbrauchbarkeit der er¬ 
wähnten Mittel sowie des seinerzeit aus Amerika reklamehaft ein¬ 
geführten Extractum liquidum herbae damianae und des Muiracithins. 

Dagegen haben A. Löwy 2 ) auf Grund experimenteller und Mendel 3 ) 
auf Grund klinischer Versuche im Jahre 1900 das Yohimbinum liydro- 
chloricum empfohlen, dessen günstige Wirkung dann von einer Reihe 
von Autoren bestätigt wurde. Experimentell wurde die Art der Wirksamkeit 
des Yohimbins von F. Müller später nachgeprüft, wobei er zu dem Resultate 
kam, daß es die zwei von ihm geforderten Eigenschaften eines erektionserregenden 
Mittels besitzt. Bezüglich der stärkeren Blutzufuhr zu den Genitalien nach Ge¬ 
brauch von Yohimbin konnte Müller nachweisen, daß dieselbe durch Einwirkung 
des Yohimbins auf die Gefäßwand selbst zustande kommt. Müller meint, daß es 
Aphrodisiaka in des Wortes ursprünglicher Bedeutung überhaupt nicht gebe, wenn 
man darunter Mittel versteht, die auf die Libido wirken. Dieser Ansicht kann 
nicht beigepflichtet werden, da bereits Seite 195 erwähnt wurde, daß die Libido 
abhängig ist vom Verhalten der niederen Zentren. Yohimbin wirkt allerdings 
nicht auf die Großhirnrinde selbst erregend, daher nicht primär auf die Libido. 
Sein Angriffspunkt ist das Erektionszentrum, durch dessen Vermittlung es sekundär 
Einfluß nimmt auf die Libido. Es kann daher auch sensu strictiori als Aphro- 
disiacum bezeichnet werden. Die gebräuchliche Dosierung ist 3 Original¬ 
tabletten Yohimbinum hydrochloricum Spiegel zu 0,005 pro die intern. 
Die subkutane Anwendung (in der halben bis ganzen erwähnten Dosis) 
ist nicht notwendig, da nach Müllers Versuchen die Darreichung per os 
das gleiche leistet. Immerhin kann man es zweimal täglich per os und 


J ) Franz Maller, 1. c. S. 122. 

2 ) A. Löwy, Berliner klin. Wochenschrift 1900. Nr. 42. 

3 ) Mendel, Zar Therapie der Impotenz. Therapie der Gegenwart 1900. Juni. 
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einmal snbkatan geben, wenn dies znr Erhöhung der Suggestion z. B. 
bei Hemmungsimpotenz zweckdienlich erscheint. 

Wenngleich Müller auf Grund seiner Versuche das Präparat in den eben 
beschriebenen Dosen weder für ein Herz- noch für ein Gefäßgift hält, so muß 
doch erwähnt werden, daß bei nervösen Individuen Übelkeiten, Erbrechen, 
Schweißausbruch und Herzklopfen beobachtet wurden. Bei Verwendung des 
Präparates ist daher auch in den üblichen Dosen besonders bei Neurasthenikern 
Kontrolle von seiten des Arztes erforderlich. 

Für Dauergebrauch ist das Präparat weniger zu empfehlen. Indiziert ist 
es bei primärer Erektionsschwäche ohne Neigung zu präzipifierter 
Ejakulatiop oder am Schlüsse einer vollständigen Kur nach ent¬ 
sprechend langer absoluter sexueller Abstinenz und physikalischer 
Behandlung. Das ausgeruhte Erektionszentrum wird dann promptest auf das 
Mittel reagieren und es wird der von den Kranken so sehr gefürchtete erste 
Koitusversuch leichter gelingen. Das Yohimbin länger als eine Woche vor dem 
ersten Koitus zu geben, ist wohl überflüssig. 

Kontraindiziert ist es bei weit vorgeschrittener noch nicht be¬ 
handelter Sexualneurose, also zu einer Zeit, wo gehäufte Pollutionen 
und präzipitierte Ejakulation das Krankheitsbild beherrschen. In 
letzterem Falle kommen außer den physikalischen Behandlungs¬ 
methoden intern nur Sedativa in Betracht und zwar in erster Linie 
Brom. Man gibt dasselbe am besten einige Stunden vor dem Schlafengehen als 
Bromnatrium oder als das Erlenmeyersche Gemisch in einer Dosis von 2—3 g. 
Krafft-Ebing 1 ) hat seinerzeit die Camphora monobromata in Form von Supposi- 
torien zu 0,8—1,0 g vor dem Schlafengehen warm empfohlen, doch liegen gegen 
diese Anwendungsweise dieselben Bedenken vor wie gegen die Applikation von 
Klysmen und Glyzerinsuppositorien. 

Kommt man, was nicht allzuhäufig der Fall sein wird, mit Brom 
nicht aus, so wird man sich des Codeins bedienen, dessen phosphor¬ 
saures Salz bis zu viermal täglich in der Dosis von drei Centigrammen 
gegeben werden kann. Doch sollte dasselbe wirklich nur für die schwereren 
Formen reserviert bleiben. 

5. Psychotherapie. 

Daß bei Gruppe 1 der I. Klasse Wachsuggestion und Hypnose in Verwen¬ 
dung kommen, wurde bereits erwähnt, ebenso daß die Erfolge dabei nicht gerade 
glänzende sind. Viel wichtiger als diese Form der Psychotherapie ist 
der tröstende Zuspruch des Arztes überhaupt und zwar bei allen 
Formen der Funktionsstörung. Es ist eine bekannte Tatsache, daß nichts 
so schwer deprimierend auf die Psyche wirkt, wie lange andauernde Erkrankungen 
der Genitalorgane, seien dieselben organischer oder funktioneller Natur. Dem 
Patienten muß immer wieder aufs neue Trost gespendet und Hoffnung mindestens 
auf Besserung seines Leidens gegeben werden, selbst in jenen Fällen, in denen 
der Arzt selbst die Chance nicht mehr für günstig hält. Mancher Selbstmord¬ 
kandidat wird auf diese Weise dem Leben erhalten bleiben. 

') Krafft-Ebing, Die Nervosität und neurasthenische Zustände. Nothnagel, Spez- 
Pathologie und Therapie 1900, XII Bd. 2. S. 197. 
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Den breitesten Raum nimmt natürlich die Psychotherapie hei der 
Hemmungsimpotez ein, bei der suggestiver Zuspruch allein, ohne jede 
andere Behandlungsmethode vollständige Heilung bringen kann. 

Schwierig ist manchmal die Situation des Arztes bei der Frage nach dem 
Ehekonsens. Daß dieselbe in hoffnungslosen Fällen nicht erteilt werden darf, ist 
selbstverständlich, doch wird man die so verhängnisvolle Entscheidung hinaus* 
schieben können, durch Hinweis auf die Länge der Heilungsdauer. 

Es ist hier noch einer besonderen Form der Psychotherapie zu gedenken, 
die in den letzten Jahren vielfach Gegenstand der Erörterung war. Es ist dies 
die Psychotherapie nach Freud, 1 ) welcher über Entstehung und Entwicklung des 
Sexualtriebes eigene Theorien aufgestellt hat. Nach' seiner und seiner Schüler 
[Steiner 2 ), Stekel 3 )] Ansicht sind manche durch Perversion des Geschlechts¬ 
triebes und die durch Hemmung hervorgerufenen Impotenzformen nur durch 
Psychotherapie heilbar. 

Die Theorien Freuds und seiner Schüler sind nicht unwidersprochen ge¬ 
blieben. Jedenfalls läßt sich mit Sicherheit sagen, daß die psychoanalytische 
Methode, wenn sie nicht von einem ernsten, mit ihr vollständig vertrauten Arzte 
eeübt wird, weit mehr Schaden als Nutzen stiftet. 

6. Elektrotherapie. 

Bei den Funktionsstörungen der niederen Genitalzentren ist die physiologische 
Wirkungsweise des galvanischen und faradischen Stromes analog anzunehmen, 
wie bei den sonstigen Nervenerkrankungen. Mit der Erklärung einer rein 
suggestiven Wirkung kommt man sicher nicht aus, wenngleich letztere auch eine 
bedeutende Rolle spielt. Der Patient sieht, daß für ihn etwas getan wird, faßt 
neuen Mut und unterwirft sich auch viel lieber dem Gebote sexueller Abstinenz, 
wenn man ihn bedeutet hat, daß ein Erfolg der physikalischen Therapie nur 
möglich sei bei vollständiger Ruhestellung der Genitalien. 

Von der endourethralen Applikation beider Stromarten sind wohl 
alle Autoren abgekommen. 

Bei den Krankheitsformen, wo Pollutionen und präzipitierte 
Ejakulation die Hanptklage bilden, kommt nur der konstante Strom 
in Betracht und zwar in Form der Galvanisation des Rückenmarkes, 
wobei eine der breiten Elektroden in der Gegend der Halswirbelsäule, die andere 
in der Gegend der unteren Lendenwirbelsäule aufgesetzt werden soll und starke 
Ströme, sowie Stromschwankungen zu vermeiden sind. Die Genitalien selbst mit 
einer Elektrode zu bestreichen, scheint wenig empfehlenswert, da schon gering¬ 
fügige Berührungen zur Erweckung erotischer Empfindungen beitragen können. 
Sind die Pollutionen im Verlaufe der Behandlung seltener geworden 
und haben sich kräftige Erektionen eingestellt, so kann man ebenso 
wie bei jenen Krankheitsformen, bei denen von vornherein Erektions¬ 
schwäche das Krankheitsbild beherrscht hat, zur Faradisation über¬ 
gehen. 

! ) Freud, Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie 1910. 

2 ) Steiner, Die funktionelle Impotenz des Mannes und ihre Behandlung. Wiener mediz. 
Presse 1907. Nr. 42. 

*) Stekel, Nervöse Angstzustände und ihre Behandlung 1908. S. 197 ff. 
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Um auch hier das wenig wünschenswerte Bestreichen der Genitalien mit 
der Elektrode zu vermeiden, kann man die Faradisation in der Weise vornehmen, 
daß man den Patienten in einer hölzernen Sitzbadewanne sitzen läßt, die mit 
Wasser von Indifferenztemperatur (32° C) gefüllt ist. Eine breite Elektrode wird 
in der Gegend der Halswirbelsäule befestigt, die andere in das Wasser hinein¬ 
gehängt, aber so, daß sie den Körper nirgends berührt. Auf diese Weise werden 
alle im Wasser befindlichen Teile vom faradischen Strome getroffen, die sonst 
mit der elektrischen Rolle berührt werden müßten, nämlich Genitalien, Damm und 
Innenfläche der Oberschenkel. Auch bei dieser Applikationsform sind zu starke 
Ströme zu vermeiden. Die Einführung einer Elektrode in das Rektum ist bei 
der Galvanisation absolut unstatthaft, bei der Faradisation nur bei den Krankheits¬ 
formen erlaubt, die ohne pathologische Samenergüsse einhergehen, also entweder 
bei primärer Erektionsschwäche oder am Schlüsse einer vollständigen Kur nach 
Schwinden aller Arten pathologischer Samenergüsse. Empfehlenswerter ist jeden¬ 
falls die Applikation des Stromes in der Sitzbadewanne. 

Die Faradisation soll niemals abends, sondern womöglich morgens 
vorgenommen werden, wie es überhaupt als Regel zu gelten hat, daß 
alle auch noch später zu besprechenden lokalen Applikationsformen 
der physikalischen Therapie spätestens in den Nachmittagsstunden 
gebraucht werden sollen, da es sehr unerwünscht ist, abends die Auf¬ 
merksamkeit des Patienten auf seine Genitalien zu lenken. Unter 
lokaler Applikationsform ist hier jede, die Genitalien und ihre Umgebung 
treffende Prozedur gemeint. 

7. Hydrotherapie. 

Es ist nunmehr fast ein Jahrzehnt vergangen, seitdem Buxbaum 1 ) aus 
unserer Ambulanz über die Behandlung sexueller Funktionsstörung mit Hydro¬ 
therapie berichtet hat. Seine damalige Mitteilung beginnt mit den Worten: ..Alle 
bekannten, die Geschlechtsfunktion beeinflussenden pharmazeutischen Mittel sind 
nicht nur bezüglich ihrer Wirkungsweise ungenügend erforscht, sie erweisen sich 
auch in der Praxis als absolut unverläßlich. Unter solchen Umständen ist es 
begreiflich, daß in der Therapie die physikalischen Heilmethoden einen breiten 
Raum einnehmen.“ 

Wenngleich der erste Satz nicht mehr zu Recht besteht — wir besitze» 
jetzt im Yohimbin, wie bereits erwähnt, ein sehr wirksames Mittel —, so hat 
der zweite auch heute noch volle Gültigkeit und wird besonders, was die Hydro¬ 
therapie anbelangt, wohl allgemein anerkannt. Darüber, daß die Hydrotherapie 
in der Behandlung der sexuellen Funktionsstörungen eine Hauptrolle zu spielen 
hat, sind alle Autoren einig, weniger jedoch bezüglich des wie. 

Schon bei der Besprechung der internen Mittel wurde gesagt, daß nur die 
Sedativa bei Vorherrschen der pathologischen Samenabgänge anzuwenden seien 
und erst nach Schwinden derselben das Excitans. Ganz das gleiche gilt von den 
hydriatischen Prozeduren, deren Wirksamkeit in letzter Linie entweder auf 
Anämisierung und Anästhesierung der Zentren, also auf Ruhestellung derselben 
oder Hyperämisierung und Reizung, also auf Erregung derselben beruht. 

') Buxbaum, Zur Therapie sexueller Funktionsstörungen beim Manne. Blätter für klin. 
Hydrotherapie 13. Jahrgang, 1903. Nr. <>, Juni. 
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Sowie Brom und Codein eine direkte sedative Wirkung auf die 
Sexualzentren haben, gibt es auch hydriatische Prozeduren, die direkt 
die Reflexerregbarkeit der Geschlechtszentren herabsetzen. Es sind 
dies die kalten Hinterhaupts-, Nacken- und Rückenschläuche. Dagegen 
wirken andere Prozeduren nur indirekt beruhigend auf die Sexual¬ 
zentren, indem sie allgemein die Reflexerregbarkeit heruntersetzen. 
Es sind dies die feuchte Einpackung, der wechselwarme Regen und 
das hochtemperierte Halbbad. Bei Vorherrschen der krankhaften 
Samenverluste kommen also am Anfänge der Behandlung nur exquisit 
beruhigende Prozeduren in Betracht. Man wird daher einen Tag um den 
anderen alternierend am ersten Tage eine feuchte Einpackuug geben und zwar 
womöglich vormittags in der Dauer von einer Stunde und als Abschlußprozedur 
ein bochtemperierte8 Halbbad von etwa 32—30° C, am zweiten Tage einen 
wechselwarmen Regen in der Dauer von 2 Minuten von 32—34° C aufsteigend, 
abgeschlossen mit einem kühlen Regen von 22° C und 10 Sekunden Dauer. All¬ 
mählich kann man mit der Temperatur heruntergehen, so daß etwa in der dritten 
Woche der Behandlung das Halbbad eine Temperatur von 29—27° C, der wechsel- 
warme Regen eine Temperatur von 30—32° C erlangt hat. Statt der gewöhn¬ 
lichen feuchten Einpackung wird auch die modifizierte von Buxbaum in Kom¬ 
bination mit kalten Hinterhaupts-, Nacken- oder Rückenschläuchen angewendet. 

Unter dieser Behandlung, die je nach der Schwere des Falles zwischen 
2—5 Wochen und länger dauern kann, und manchmal mit interner Brom- oder 
Codeinbehandlung kombiniert werden muß, sieht man fast ausnahmslos die patho¬ 
logischen Samenergüsse ungemein rasch an Zahl abnehmen, vorausgesetzt, daß 
der Patient wirklich sexuell abstinent lebt. Ist dies nicht der Fall oder befindet 
sich die Sexualneurose bereits in sehr vorgeschrittenem Zustande (Tagespollutionen 
bei ganz schlaffem Gliede) dann wird wohl auch diese Therapie erfolglos bleiben 
und die Prognose ist quad Sanationem als infauste zu bezeichnen. So hatten 
wir in unserer Ambulanz einen 18 jährigen Burschen, der seit Jahren Masturbatio 
strenua betrieben hatte und außerdem an Oxyuren litt. Letztere waren trotz 
sorgfältiger Behandlung nicht gänzlich zum Schwinden zu bringen. Der Patient 
wurde daher von Pruritus Ani gequält und so immer von neuem zur Masturbation 
verleitet, die er auch unumwunden zugab. Unter solchen Umständen war eine 
Besserung natürlich nicht zu erwarten. Doch gehören derartige Fälle zu den 
Ausnahmen und als Regel ist rasche Abnahme der pathologischen Samen¬ 
ergüsse zu verzeichnen. Hat man diese Abnahme erreicht, so kann 
man zu einer lokalen Prozedur übergehen, die ebenfalls noch als 
sedative zu bezeichnen ist. Es ist dies das protrahierte kalte Sitz¬ 
bad, das man anfangs in der Dauer von 10 Minuten und einer Temperatur von 
20° C verordnet, um im Verlaufe von zwei Wochen mit der Zeit auf 25 Minuten 
zu steigen und mit der Temperatur auf 10° C zu fallen. Der therapeutische 
Effekt des protrahierten kalten Sitzbades liegt nach Winternitz in seiner 
aoämisierenden Wirkung auf die Beckenorgane, die auch eine Anämisierung der 
Zentren zur Folge haben dürfte und in der anästhesierenden auf die Beckennerven 
nnd die Sexualzentren. Man gibt das protrahierte kalte Sitzbad schon aus dem 
Grunde am besten erst als Übergang von den beruhigenden zu den erregenden 

Zeittchr. f. pbyeik. o. dltt Therapie Bd. XVI. Heft 5. 19 
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Prozeduren, weil alle lokalen Prozeduren, wie bereits oben erwähnt, die Auf¬ 
merksamkeit des Patienten auf die Genitalien lenken, was besonders im Stadium 
der gehäuften Samenverluste zu vermeiden ist. 

Wie aus diesen Ausführungen ersichtlich, nimmt die Behandlung 
der pathologischen Samenverluste je nach der Schwere des Falles 
Wochen, ja selbst Monate in Anspruch. 

Erst nach Schwinden derselben oder bei Funktionsstörungen, die 
von vornherein mit primärer Erektionsschwäche ohne pathologische 
Samenabgänge einhergehen, wird man sich der erregenden Prozeduren 
bedienen. Zu diesen gehört das kurze kalte Sitzbad, das in der Dauer 
von 1—2 Minuten mit einer Temperatur von höchstens 20 0 C angewendet 
wird. Seine Wirkungsweise besteht in einer reaktiven, tonischen Hyperämie der 
Beckenorgane, die wahrscheinlich eine gleichsinnige aktive Hyperämie der Sexual¬ 
zentren zur Folge hat, und in dem Reize, der auf Nerven und Zentren aus¬ 
geübt wird. 

Als Abschlußprozedur kann dem kurzen kalten Sitzbade eine kalte 
Sitzdusche von höchstens 10° C und wenigen Sekunden Dauer oderein 
beweglicher Fächer auf Kreuz und Genitalgegend von gleicher Tempe¬ 
ratur und Dauer wie die Sitzdusche folgen. Übrigens läßt man die ge¬ 
nannten Prozeduren auch häufig unter einander wechseln. 

Einer besonderen Besprechung bedarf die von Winternitz’) im Jahre 1871* 
in seinem Lehrbuche beschriebene Kühlsonde. Dieselbe stellt einen Katheter 
a double courant ohne Fenster dar und ermöglicht die Applikation aller Tempe¬ 
raturgrade auf die Schleimhaut der vorderen und hinteren Harnröhrenabschnitte. 
Sie wurde anempfohlen gegen alle Arten von Funktionsstörungen der Sexual¬ 
organe, doch wollte damit Winternitz, der immer das Individualisieren bei allen 
Prozeduren als die größte Kunst des Hydrotherapeuten bezeichnet hat, sicher 
keine Schablonenbehandlung inauguriert wissen. Tatsächlich wurde die Kühlsonde 
auf diese Empfehlung hin von verschiedenen Seiten ziemlich kritiklos angewendet 
und neben vielen Erfolgen waren daher auch manche Mißerfolge zu verzeichnen. 
So wurde von einer Reihe von Autoren Häufung der Pollutionen, ja selbst in 
einzelnen Fällen Eintreten von vollständiger Impotenz nach Gebrauch des 
Psychrophors berichtet. Bevor die Frage beantwortet werden kann, wann die 
Kühlsonde indiziert erscheint, ist zu entscheiden, ob dieselbe als beruhigende oder 
als erregende Prozedur aufzufassen ist. Im allgemeinen gilt es ja als Regel, daß 
bei gleicher Temperatur und gleichem mechanischen Eingriff kurze Reize erregend, 
länger andauernde anästhesierend wirken. Man müßte demnach also ähnlich wie 
beim Sitzbad den Psychrophor für kurze Zeit angewendet als eine erregende, 
hyperämisierende, für längere Zeit appliziert als eine beruhigende, anämisierende 
Prozedur bezeichnen. Die Erfahrung hat aber gezeigt, daß diese Auffassung nicht 
stimmt. Der mechanische Reiz, den die Sonde auf die hinteren Harnröhren- 
abschnitte ausübt, ist bei manchen Patienten so groß, daß selbst die anästhesierende 
Wirkung der Kälte nicht imstande ist, denselben auszugleichen. Es kommt daher 


') Winternitz, Die Hydrotherapie auf physiologischer und klinischer Grundlage 
Bd. 2. S. 119 ff. 
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unter dem Gebrauch der Sonde zur Häufung der Pollutionen. Andererseits zeigt 
sich aber bei einer Reihe von Patienten, daß die anästhesierende Wirkung der 
Köhlsonde so stark ist, daß während des Gebrauches derselben nicht nur die 
Pollutionen, sondern auch die Erektionen, ja selbst die Libido schwindet. Solche 
Patienten pflegen dann, wenn man ihnen dieses Ereignis nicht vorausgesagt hat, 
zu klagen, daß sie der Gebrauch des Psychrophors zwar von den Pollutionen 
befreit, sie aber dafür impotent gemacht hätte. Daß man aus der Hyper- resp. 
Anästhesie der Harnröhre bei Einfuhren der Sonde keine Schlüsse darauf ziehen 
darf, ob diese vertragen werden wird, darauf hat schon Buxbaum hingewiesen. 
Auch die Angabe, daß bei jenen Patienten ein günstiger Erfolg zu erwarten sei, 
bei denen das Herausziehen der Sonde unter einem gewissen Widerstande statt- 
fiodet durch Kontraktion der glatten und quergestreiften Harnröhrenmuskulatur, 
fcann nicht bestätigt werden. Kurz, es läßt sich bei noch so großer Erfahrung 
nicht im voraus sagen, ob die Kühlsonde bei einem Patienten erregend oder 
anästhesierend wirken wird. Da jedoch selbst hochgradige Anästhesierung keinen 
anderen Schaden anrichten kann, als temporäre Impotenz, die uns bei Pollntionisten 
nnr willkommen ist, wegen der durch sie erzwungenen Abstinenz, während eine 
erregende Wirkung zur Häufung der Pollutionen und somit zur Schädigung der 
Patienten führen kann, so ist es klar, daß man sich nur vor der letzteren Gefahr 
zu hüten haben wird. Es ist daher die Anwendung der Kühlsonde an¬ 
gezeigt entweder bei primärer Erektionsschwäche oder nur dann bei 
Funktionsstörungen mit pathologischen Samenergüssen, wenn letztere 
nach Verordnung beruhigender Prozeduren bereits zum Schwinden 
gebracht sind. Man wird also die Applikation der Kühlsonde bei 
Pollntionisten frühestens zu jener Zeit verordnen, wo auch schon das 
protrahierte kalte Sitzbad indiziert ist. 

Man gibt dann den Psychrophor jeden zweiten Tag, wobei man 
mit der Temperatur allmählich von 20° C auf 10° C fallen und mit der 
Lauer der Applikation von 5 auf 15 Minuten steigern kann. Jedenfalls 
ist der Patient vor der Verordnung der Kühlsonde darauf aufmerksam 
zn machen, daß eventuell während des Gebrauches derselben die 
Erektion und selbst die Libido gänzlich schwinden können. Beide 
kehren in der Regel nach Aussetzen der Applikation des Psychrophors 
in ungefähr längstens 14 Tagen wieder zurück. 

Statt des Psychrophors kann auch der Atzpergersche Mastdarmkühlapparat 
verwendet werden, der aber dem Psychrophor an Wirksamkeit bedeutend nachsteht. 

Überblickt man zum Schlüsse nochmals alle therapeutischen Faktoren, die 
uns bei der Behandlung der nervösen Funktionsstörungen der männlichen Sexual¬ 
organe zur Verfügung stehen, so muß gesagt werden, daß es an wirksamen Mitteln 
nicht fehlt. Ihre zielbewußte Anwendung wird in einer großen Zahl von Fällen 
zur Heilung, in vielen zur Besserung führen und so die Zahl jener Krankheits¬ 
formen, deren Behandlung bisher als wenig aussichtsreich galt, verringern helfen. 
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33. öffentliche Versammlung der Balneologischen Gesellschaft ln Berlin 

(7.—11. März 1912). 

Referent: Dr. Felix Meyer, Bad Kissingen-Berlin. 

Nach der Eröffnungsrede des Geh. Med.-Rates Brieger und Berichterstattung des General¬ 
sekretärs wurden von Groedel (Nauheim), Determann (St. Blasien), Brieger (Berlin) sowie 
Strauß (Berlin) Referate über die physikalisch-diätetische Behandlung von Hen- 
und Gefäßkrankheiten gehalten. 

Herr Groedel (Nauheim): Über Bäderbehandlung der chronischen Herz- und 
Gefäßkrankheiten. Um sich der Bäder bei Herzkrankheiten mit Nutzen zu bedienen, muß 
man die Methodik beherrschen und die physiologischen Grundlagen kennen. Die größte Be¬ 
deutung ist hierbei nach den sorgfältigen Untersuchungen von Otfried Müller u. a. dem 
thermischen Reiz zuzusprechen. Der Indifferenzpunkt liegt etwa bei 35° C. Unterhalb liegende 
Temperaturen bis 28° C bewirken durch Kontraktion der peripheren Arterien eine Steigerung 
der Herzarbeit. Die indifferenten Temperaturen schonen das Herz und erleichtern den Blut¬ 
strom. Sehr kühle und sehr warme Bäder sind nicht erlaubt, da sie das Herz erschöpfen. Die 
Kohlensäure im Bade erzeugt durch Reizung der Wärmeempfindungsnerven erhöhtes Wärme¬ 
gefühl, weshalb solche Bäder von Herzkranken besser vertragen werden als gewöhnliche und 
man auch bei diesen von dem thermischen Reiz ausgiebigeren Gebrauch machen kann. Durch 
die Gasblasen, welche sich am Körper im Bade ansetzen, wird dieser gegen den thermischen 
Einfluß des Wassers teilweise isoliert, ob nun das Gas C0 2 , Luft oder 0 ist. Doch wirken die 
verschiedenen Gase in ihrem chemischen Reiz auf die Hautnerven verschieden, Sauerstoff übt 
auf die temperaturempfindenden Nerven einen geringeren Reiz als C0 a aus. Die CO a bewirkt 
durch einen mechanischen Reiz auf die Tastempfindungsnerven eine Steigerung des Tonus der 
Gefäße und durch ihren spezifisch chemischen Reiz eine Anregung des Herzens zur kräftigeren 
Tätigkeit. Doch bedarf diese direkte Wirkung noch exakter Untersuchungen. Die Puls¬ 
beschleunigung oder Verlangsamung wird lediglich von der Temperatur des Bades bewirkt. 
Kohlensäurereiche Bäder erhöhen das Schlagvolumen. Die Herzgröße wird nicht durch das 
einzelne Bad beeinflußt, wohl aber durch eine Reihe von Bädern. Für die Bäder sind alle Fälle 
von Herz- und Gefäßkrankheiten geeignet, in welchem es sich darum handelt, den darnieder¬ 
liegenden Blutkreislauf zu heben, einerlei ob Vitum kordis, Myokarditis, Arteriosklerose oder 
vasomotorische Störungen. Da der Körper die einmal erreichte Blutdruckhöhe festzuhalten 
sucht, so werden die CO.^-Bäder innerhalb der angegebenen Temperaturen keinen großen Einfluß 
auf den Blutdruck ansüben. Bei Angina pect, werden die Beschwerden geringer, wahrscheinlich 
durch günstige Beeinflussung der Vasomotoren. Deshalb sind auch bei Arteriosklerose die 
CO a -Bäder von Vorteil. Kontraindiziert sind CO^-Bäder bei den Kranken, wo mangels jeglicher 
Reservekraft das Herz bei der geringsten Anstrengung, ja selbst in Ruhe, versagt, ferner bei 
ungewöhnlich hohem Blutdruck mit Schwindelanfällen, Cheyne-Stokeatmen und Urämie. Ver¬ 
boten sind die Bäder ferner bei gleichzeitig vorhandener Lungentuberkulose, bei gewissen 
Formen von Nierenentzündungen, kurze Zeit nach Schlaganfällen. Alle kohlensäurehaltigen 
Quellen sind als abstufbare Herzbäder zu verwenden. Die künstlichen Kohlensäurebäder sind 
nicht ganz gleich den natürlichen, es wird bei den künstlichen leicht ein Zuviel von Kohlen¬ 
säure eingeatmet. Moor-, Heißluft- und hochkonzentrierte Salzbäder werden schlecht vertragen. 
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Herr Determann (Freiburg i.B.): Über Klimatotherapie. 1 ) Infolge persönlichen Unwohl¬ 
seins gab er nur eine Übersicht des zu besprechenden Themas: Die allgemeine Wirkung der Klima- 
änderung, thermische Wirkung bei Herz- und Gefäßkrankheiten, Einflüsse von Besonnung, Be¬ 
lichtung, Niederschlägen, Nebel auf dieselben, ferner Höhenklima, Seeklima, Niederungsklima. 

Herr Brieger (Berlin) sprach über „Physikalische Behandlung der Herz- und 
Gefäßstörungen. Eine rationelle physikalische Behandlung der Störungen des Herzens ist 
nur dann möglich, wenn die Leistungsfähigkeit des Herzens sorgfältig kontrolliert wird. Davon 
hängt auch ab, ob man Schonung oder Übung des Herzens in Frage zu ziehen hat. Munter 
hat hydrotherapeutische Maßnahmen sehr zweckmäßig gefunden, indem er von den herz¬ 
schonenden zu den herzübenden Anwendungsformen tiberging. Voranzustellen sei von den 
lokalen Prozeduren die Herzkühlung durch Herzflasche, Ktthlschlauch, Kompresse, weil ein¬ 
schleichender als der Eisbeutel, der zu scharfen Reiz setze. Der Kühlschlauch wird bei chroni¬ 
schen Affektionen nur einige Male am Tage aufgelegt, bei Morbus Basedowii am besten als 
.Vackenkühlschlauch. Zuweilen wirke bei Arteriosklerose der Herzschlauch mit wärmerem 
Wasser von 36—40° C besser, bei Angina pectoris sogar mit ganz heißem Wasser. Abwaschungen 
oud Teil wasch ungen, besonders heiße Teilabreibungen, seien bei Arteriosklerose schonende 
Maßnahmen. Im Stadium der Übung der Herz- und Gefäßbehandlung kämen Halbbäder, Bürsten- 
häder und (,'O.j-Bäder mit allmählicher Temperatursteigerung in Betracht, Halbbäder mit Funktionen 
zur Gefäßerweiterung der unteren Extremitäten, schottische Dusche bei Aorteninsuffizienz. Die 
hydroelektrischen Bäder kommen bei den Herzkrankheiten erfolgreich in Anwendung, namentlich 
zur Beseitigung von subjektiven Störungen. Die Wechselstrombäder gestatten höhere Ströme 
als mit dem faradischen Strom in Anwendung zu bringen, machen mäßige Blutdrucksteigerungen. 
Günstig wirken Abwechslung von CO a -Bädern und Wechselstrombädern. Durch Autokonduktion 
wurde bei Präsklerose der Druck herabgesetzt, doch versagt Arsonvalisation bei hohem Blut¬ 
druck ganz, ebenso bei Herzneurose. Die Anwendung oszillierender Ströme nach Rumpf soll 
eine Verkleinerung der Herzsilhouette machep. Massage und Widerstandsübungen und zwar 
passive oder aktive je nach dem Zustand der Patienten seien zuweilen von Vorteil. Die aktive 
Gymnastik, vorsichtig dosiert, biete eine Entlastung des Herzens, ebenso die Atmungsgymnastik. 
Die Kontrolle von Puls und Blutdruck sei immer notwendig, weil, wenn der Blutdruck gleich nach 
der Arbeit eine Senkung statt Erhöhung aufweisc, die Übungen eingestellt werden müßten. Solange 
das Herz größerer Schonung bedarf, sei die Apparatgymnastik vorzuziehen. Auch die pneumati¬ 
schen Methoden, die Bruchersche Unterdruckatmung und Oertelsche Terrainkur werden besprochen. 

Herr H. Strauß (Berlin): Diät bei Herzkrankheiten. Die Diät bei kompensierten 
Herzfehlern stehe vorzugsweise unter dem Zeichen von Schonung. Mancher Kurort bietet durch 
Entfettungsmöglichkeit ein wichtiges Mittel zur indirekten Herzbehandlung. Nach Qualität 
und Quantität sei die Nahrungsaufnahme zu bemessen, Vermeidung von Überernährung. Unter¬ 
ernährung (Karellkur) nur für ganz kurze Zeit, Erregungsreize durch Kaffee, Bouillon, Alkohol 
möglichst zu vermeiden, Alkohol ganz bei Arteriosklerose und gleichzeitigen Nierenerkrankungen. 
Bezüglich der Zumessung von Flüssigkeiten weicht Redner vom Oertelsehen Standpunkt ab. 
Lin mittleres Maß von Flüssigkeit sei erlaubt, schon weil die Diurese bei gleichzeitiger inter¬ 
stitieller Nephritis eine antiurämische Bedeutung habe, selbst wenn durch vermehrte Flüssigkeits- 
sofuhr Hydropsie entstehen sollte. Zu deren Bekämpfung ständen uns zahlreichere Mittel (Koeh- 
salxentziehung) zur Verfügung als zur Verhinderung der Urämie. 

Bei der Arteriosklerose ist eine Einschränkung des Fleisches zweckmäßig, ausschließliche 
Milchkur nicht zweckmäßig wegen der zu reichlichen Flüssigkeitszufuhr, dagegen Betonung der 
Milch (Sahne) mit Fernhaltung zuvielen Fleisches. Die Ernährung der Nierenkranken sollte 
nicht so monoton gehalten sein. Eine Überfüllung des Magendarmkanals muß vermieden, ebenso 
die Zufuhr von gasbildenden Materialien eingeschränkt werden, weil sonst Zwerchfellhochstand 
mit Oppressionserscheinungen auftreten. Die Mahlzeiten sollen nur klein, namentlich abends 
recht mäßig sein. 

Herr Goldscheider (Berlin): Über syphilitische Erkrankungen der Aorta. Die 
taetische Erkrankung der Aorta ist sehr häufig und zwar bei Männern häufiger als bei Frauen. 


*) Eine ausführliche Bearbeitung des Themas durch denselben Autor erscheint in einem 
der nächsten Hefte dieser Zeitschrift Red. 
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Dieselbe äußert sich meistens als Aortenaneurysma. Auch die Arteriosklerose ist häufig auf 
Lues zurückzufahren. Eine genauere Abgrenzung der syphilitischen Aortenentzündung und der 
Arteriosklerose ist noch zu erforschen. Die antisyphilitische Behandlung muß viel häufiger und 
energischer vorgenommen werden. Dazu ist es nötig, die syphilitische Natur der Erkrankungen 
der Aorta und Arterien früher zu erkennen. Die Jodbehandlung allein ist ungenügend, im Verein 
mit Quecksilber und Salvarsan, selbst bei leichteren Nierensymptomen vorgenommen erfolgreich. 
Kleine Aneurysmen können zur Rückbildung gelangen, große schwerlich. Wichtig dabei ist die 
Allgemeinbehandlung, da unzweckmäßiges Verhalten wiederholt von ihm als Störung, ja als 
Vereitlung des Erfolges beschuldigt werden mußte. Bei Aneurysmaverdacht muß man stets 
auf Tabessymptome achten, da oft einige Nervensymptome, z. B. Erloschensein der Pupillen¬ 
reflexe, den Charakter der Erkrankung verraten. Die subjektiven Beschwerden verschwinden bei 
einer Jodquecksilber-Salvarsanbehandlung fast immer. Doch kommt oft nach eingetretener 
Besserung wieder eine Verschlechterung, die eine neue antisyphilitische Kur benötigt Durch 
systematische Behandlung ist eine Verlängerung des Lebens der Patienten möglich, doch muß 
sich der Patient dauernd große Beschränkung in seiner Lebensführung auferlegen. 

Herr Bickel (Berlin): Über physiologische Untersuchungen zur Bäderwirkung 
auf den Kreislauf. Experimentelle Versuche an Kaninchen mit Süßwasser-, Sauerstoffbädern 
(Ozet~) und Kohlesäurebädern (System Zucker) angestellt, ergaben bei Berücksichtigung des 
Pulses, Blutdruckes und der Blutfülle im Darm gefäßsystem sowie besonders des Elektro- 
kardiogrammes, Unterschiede in der Wirkung der dem Wasser beigemengten Gase. Das Haar¬ 
kleid des Tieres weist keine grundsätzliche Unterschiede in der Einwirkung der Bäder auf. 
Psychische Einwirkungen können bei diesen Tierversuchen ausgeschlossen werden. Ozetbäder 
zeigen gewöhnlich keine Blutdrucksenkung, doch Einwirkung auf Amplitude und Pulszahl, ganz 
gleich, ob Badewasserluft eingeatmet oder ob Lungen künstlich ventiliert wurden. Die Zirku¬ 
lation wird durch Ozetbäder regelmäßiger und sicherer herabgesetzt, während die Kohlensäure¬ 
bäder vor allem bei verminderter Herzkraft, aber noch vorhandener Reservekraft wirksam sind. 
Im allgemeinen bedeutet das Sauerstoffbad für das Blutgefäßsystem und die Nerven den milderen 
Reiz, das Kohlensäurebad die energischere Prozedur. Das Elektrokardiogramm gibt dabei für 
die elementare Analyse des Herzarbeitsablaufs wertvolle Aufschlüsse. 

Herr Bruns (Marburg): Über die Bedeutung der Unterdruckatmung bei Behand¬ 
lung von Kreislaufstörungen. Die Unterdruckatmung ist als ein Druckdifferenz verfahren 
anzusehen. Es erzeugt eine dauernde Differenz zwischen dem Luftdruck, der auf der Körper¬ 
peripherie lastet und dem unteratmosphärischen Druck, den sie im Innern des Thorax bzw. der 
Lungen erzeugt. Durch diese Luftdruckdifferenz wird ein permanentes energisches Druckgefälle 
für den Rückstrom des Venenblutes nach dem Lungeninnern geschaffen durch Erweiterung der 
Strombahn des gesamten kleinen Kreislaufs. Dadurch wird das rechte Herz unterstützt und die 
Füllung des linken Herzens erleichtert und so indirekt eine Vermehrung des gesamten Blut¬ 
kreislaufs erreicht. Zu empfehlen ist dies Verfahren bei Emphysem, wo zur Ateminsuffizienz 
sich Kreislaufstörungen gesellen; hier werden die Widerstände im kleinen Kreislauf herab¬ 
gesetzt Der Apparat erregte das Interesse der Anwesenden. 

Herr Strubell (Dresden): Über die therapeutischen Einflüsse insbesondere 
der Wechselstrombäder auf das Elektrokardiogramm und über dessen Be¬ 
deutung für die Klinik der Herzkrankheiten. Das Wechselstrombad hat auf den 
Kreislauf dieselbe Wirkung wie die Ischiadikusreizung nach Basch im Experiment Bei ge- 
gesunden Individuen wird der Arteriendruck gesteigert und der Druck im linken Vorhof herab¬ 
gesetzt. Das erkrankte wie das vergiftete Herz läßt den Arteriendruck noch steigen, den Vor- 
hofsdruck aber ebenfalls. Bei geschädigten Herzen können sich die Verhältnisse also völlig 
umkehren. Bruhns ließ Patienten im Warmwasserbad von 28° R zunächst ohne Strom und 
sah hierbei (durch Dilatation peripherer Gefäße) ein Sinken des Blutdrucks, dann ließ er vor¬ 
sichtig den Strom in das Bad und sah nun ein Steigen des arteriellen Drucks und Absinken 
des Vorhofsdrucks. Solche Messungen sind in 450 Einzelbädern vorgenommen und gleich be¬ 
funden worden. Darauf wurde das Elektrokardiogramm aufgenommen und zeigte dasselbe sich 
durch das Wechselstrombad gut beeinflußt, namentlich in Form der Erhöhung der Nach¬ 
schwankung. Nur beim thyreotoxischen Herz sinkt nach einem Wechselstrombad die sehr hohe 
Naehschwankung, was als günstiges Moment anzusehen ist. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Berichte über Kongresse und Vereine. 


295 


Herr Nikolai (Berlin): Über den Einfluß verschiedener Bäder auf das Herz, 
insbesondere auf das Elektrokardiogramm. Durch keine andere Methode als durch das 
Elektrokardiogramm lasse sich nachweisen, ob CO a -Bäder außer der indirekten durch Gefäß¬ 
wirkling eine direkte am Herzen selbst eingreifende Wirkung besitzen. Einwandfrei steht bisher 
fest: je größer die F-Zacke (Nachschwankung) zur J-Zacke wird, um so günstiger ist der Einfluß 
einer Maßnahme auf das Herz. Reine Soolbäder zeigen eine günstige Wirkung auf die F-Zacke. 

Herr Loebel (Dorna): Über Moorbäderindikationen in der Herz- und Gefäß¬ 
therapie. Die Moorbäder wirken wie die CO a -Bäder als energische Herzmittel. Moorbäder 
von 35—39° C wirken auf die Atmung und das Herz wie CO a -Bäder von 31—32° C. Solange 
die Kompensation nicht gestört ist, wirken die Moorbäder auf das Herz und die Gefäße milder 
ein als andere Bäder. Moorbäder bis 34° C, die als recht kühl empfunden werden, wirken herz¬ 
schonend. Die Furcht vor der Anwendung von Moorbädern bei Herz- und Gefäßkranken dürfte 
daher nicht so sehr begründet sein. 

Herr L. Kuttner (Berlin): Über nervöses Erbrechen. Er stellte dies in Gegensatz 
zam materiellen Erbrechen. Fast jedes Magenleiden kann im Verlauf der Krankheit mit Er¬ 
brechen einhergehen, die Frage ist immer, ob eine anatomische Veränderung oder nervöse 
Störung vorliegt. Die Formen, wo leichtes schmerzloses Erbrechen mit trotzdem gut erhaltener 
Appetenz und geringem Einfluß auf die Körperkräfte vorliegen, deuten auf nervöse, die mit 
Widerwillen gegen die Nahrung auf organische Ursachen. Der fortschreitenden Entkräftung 
muß durch zweckmäßige Ernährung entgegengewirkt werden. Das periodische Erbrechen 
kommt meist bei Tabes dorsalis vor. Die Diagnose wird gesichert durch den Nachweis der 
Lymphozytose, Komplementablenkung und der Globulinreaktion des Lumbalpunktates. Eine 
zweite Form des periodischen Erbrechens ist die larvierte Migräne, dem oft echte Migräne 
folgt Drittens kommt Erbrechen als Symptom von Nierenleiden vor und da soll man sich 
nicht mit Untersuchungen des Nachturins auf Eiweiß begnügen, sondern soll auch nach der 
Mahlzeit und Bewegungen auf Albumen prüfen. Kuttner bespricht noch das Erbrechen der 
Kinder und Säuglinge. Die falsche Deutung des periodischen Erbrechens der Kinder mit 
Azetonurie als Hysterie kann verhängnisvoll werden, wo die Magenbehandlung bald alle Symptome 
beseitigen könnte. Therapie: Anaesthetica, Kokain, Chloroform, Brom, Baldrian, Nervina. 
Bei schwerem materiellen Erbrechen Kochsalzklistiere bei gänzlicher Vermeidung von Nahrung 
und Getränken 1—3 Tage eventuell Kampfer, Morph, mit Atropin. Frühzeitige Zufuhr konsistenter 
Nahrung nach Thoemig beugt diesem Übel vor. 

Herr Determann (St. Blasien) demonstriert ein Kopflichtbad, ein Hutgestell mit acht in 
der Achse beweglichen Glühbirnen, zur Anwendung bei Anämie des Gehirns, spastischer Migräne, 
anämischen Kopfschmerz, Neuralgien des Wirbel- und. Kiefergelenks, bei Mittelohrkatarrh sowie 
bei Seekrankheit. 

Herr Grabley (Woltersdorf b. Erkner), Die Hochfrequenzbehandlung der nervösen 
und organischen Herzstörungen. Er empfiehlt einen von den Weifawerken konstruierten 
transportierbaren Apparat zur Hochfrequenzbehandlung und schildert die Herzwirkungen, die er 
bei 3—6 Sitzungen wöchentlich erzielen konnte. Gegenstand der Behandlung waren Myo- 
degeneratio cordis, Adipositas cordis und Arteriosklerosis Aortae. Er konnte Rückgang der 
Dilatation, Herabsetzung des Blutdrucks unbedingt feststellen. Die Hochfrequenzströme erzeugen 
im Plasma der Muskulatur eine Oszillation, die den Tonus erhöht. Ferner eine Steigerung 
der Diurese. 

Herr A. Laqueur (Berlin): Thermopenetration. Das Charakteristische besteht in der 
Erwärmung tief liegender Teile des Organismus. Sie soll bei einer Reihe von chronischen 
Entzündungen der Gelenke sowie bei Gallensteinen schmerzstillend wirken, ebenso bei gynäko¬ 
logischen Affektionen und Rückenmarksleiden. In der Chirurgie hat man sie zur Zerstörung 
*on Geschwulstzellen benutzt. Fürstenberg (Berlin) konnte durch elektrische Thermometrie 
die Temperatursteigerung im Innern des Körpers feststellen. 

Herr Grube (Neuenahr-Bonn): Zur Ätiologie und Pathogenese der Gallenstein¬ 
krankheiten. An der Hand von 940 von ihm beobachteten Fällen von Gallensteinleiden wies 
er nach, daß die Schwangerschaft für die Entstehung von Bedeutung sei, daß das Leiden nicht 
nur bei Frauen viermal häufiger vorkomme als bei Männern, sondern daß von Frauen, welche 
Kinder haben, ein weit größerer Prozentsatz an Gallensteinen erkrankt als von Nullipara. 
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Radiumvorträge und Diskussion. 

Herr Fürstenberg (Berlin): Fortschritte auf dem Gebiete der Radiumbehandlung. 
Wenn auch viele Fragen auf diesem Gebiete noch nicht geklärt, über manche Fragen gerade 
in letzter Zeit Kontroversen entstanden sind, so ist doch manches wissenschaftlich und praktisch 
Interessante festgestellt worden. Er erinnert dabei nur an die bedeutungsvollen Arbeiten 
0. Hertwigs. Es wäre verkehrt und durch nichts berechtigt der Radiumbehandlung einen 
höheren oder niederen Rang einzuräumen wie jedem anderen medikamentösen. oder physi¬ 
kalischen Heilmittel. Daß das Radium den Rheumatikern und Gichtikem in vielen Fällen 
Besserung bringt, dürfte nach den zahlreichen Arbeiten aus den großen Kliniken außer Zweifel 
stehen. Fürstenberg hebt die von ihm beobachtete Besserung der Schlaflosigkeit durch 
Radiuminhalationskuren hervor. Loewys Untersuchungen über die Beeinflussung der Hirngefäße 
lassen die Besserung des Schlafes durch die Erweiterung derselben physiologisch erklärlich er¬ 
scheinen Zum Schluß berichtet Ftirstenberg über Mesothorium und seine Emanation, über 
die er selbst wertvolle Untersuchungen angestellt hat. Die ß - und y- Strahlen des Thoriums 
wirken ähnlich dem Radium auf Fermente. 

Herr Kernen (Kreuznach): Radiumtrink- und Inhalationsmethode. Sie beobachteten 
an dem Fadenelektrometer von Becker-Lennard, dem besten Emanometer, der ein völliges 
Fehlen von induzierter Elektrizität während des Versuches zeigt. Die von Gudzent angegebene 
Anreicherung des Blutes an Emanation während der Inhalation hat er nicht beobachten können. 
15 Minuten nach Verlassen des Emanatorium wurde im Blut keine Emanation mehr festgestellt 
Die Trinkmethode läßt dagegen nach 2—3 Stunden noch etwas Radiumemanation im Blute 
nachweisen, wenn auch das meiste Gas nach 30 Minuten das Blut verlassen hat Nach seinen 
Versuchen ist die Trinkmethode wertvoller als die Inhalationsmethode, und zwar sind mäßige 
Konzentrationen in vermehrter Wassermenge, aber mehrmals genommen, das zweckmäßigste. 
Vortragender stellt den Antrag, das Institut für Radiumforschung in Heidelberg zur einwand¬ 
freien Nachprüfung und möglichsten Klärung der Anreicherungsfrage des Blutes mit Emanationen 
durch die Balneologische Gesellschaft zu veranlassen. 

Herr Sticker (Berlin) sprach über Anwendung des Radiums in der Chirurgie. 
Für inoperable Geschwülste sind die Bestrahlungen, die er den Hilflosleidenden mit einer 
Mesothorkapsel machte, die einer 55 g Radiumbromidkapsel äquivalent war und ihm von der 
Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft zur Verfügung gestellt war, vom besten Erfolg gewesen. Flache 
Hautkrebse, frische Rezidive, Lymphome, Narbenkeloide, die an gefährlichen Stellen säßen, 
würden durch Bestrahlungen in schonendster, in souveränster Weise beseitigt Nicht ganz ao 
günstig würden Schleimhautkrebse beeinflußt, wenn auch Monate gehobensten Wohlbefindens 
eintraten. Hertwigs biologische Versuche haben gelehrt, daß in der Wirkung der Strahlen 
auf die Kernsubstanz der Grund der Heilwirkung zu suchen sei. 

Herr P. Lazarus (Berlin): Über Radiumemanation und Brunnengeist Viele 
Bäder, die als sehr heilkräftig gelten, wie Ragaz Pfäfers, haben nur sehr wenig Radium. 
Tharasp hat unter 1, Salzschlirf 3, der Karlsbader Sprudel 0,4 M.-E. Die sehr reiche Hof¬ 
gasteinerquelle verliert den Emanationsgehalt auf dem Wege zur Überleitung in die weit entfernt 
liegenden Badehäuser von Wildgastein; trotzdem hatten die letzteren die gleiche Wirkung wie 
die Bäder in Hofgastein. Die Industrie habe sich mit der Herstellung künstlicher Radiumbäder 
befaßt, doch vermag kein künstliches Bad mit den natürlichen Bädern konkurrieren. Bei den 
Bädern könnte überhaupt von Radiumwirkung kaum die Rede sein. So wäre man zu Trink¬ 
kuren und auf Grund von Tierversuchen, welche aber in Bleikammern angestellt waren, zu 
Inhalationskuren in geschlossenem Raume, sog. Emanatorien, übergegangen. Vortragender hält 
alle Grundlagen der Emanatorien für unrichtig. Der Heilwert der Quellen geht nicht parallel 
dem Gehalt an Emanation (Karlsbader Sprudel, Salzschlirf). Die Blutharnsäure verschwinde im 
Emanatorium nicht. Die Radium-J-Strahlen zersetzen auch Ammoniak nicht, das seien Schimmel¬ 
pilze gewesen. Der Brunnengeist sei nicht das Radium, das sei der Geist der Badeärzte, die 
ihre Heilmittel richtig anzuwenden vermögen. 

In der Diskussion verteidigt Herr Loewenthal (Braunschweig) das Emanatorium und 
erklärt, daß nicht die Anreicherungsfrage den Anstoß zur Konstruktion von Emanatorien gegeben, 
sondern da bei Gicht Trink- und Badekur völlig in Stich gelassen hatten, kam man auf Inhalation 
des Gases und weil man eine exakte Dosierung benötigte auf Emanatorien. — Herr Gudzent 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Berichte über Kongresse und Vereine. 


297 


(Berlin) weist darauf hin, daß der Physiker Markwald seine Befunde nachgeprüft und bestätigt 
bfttte und verwahrt sich dagegen, daß er die Trinkkur als minderwertig hingestellt habe, er 
lasse inhalieren und trinken, doch habe er bei Gicht die beste Wirkung vom Inhalieren gesehen. 
— Dem Gesuch des Herrn Brie ger, die Badeärzte, welche Emanatorien haben, möchten ihre 
Erfahrungen, ob die Heilerfolge in den Kurorten nun bessere sind, mitteilen, wird von einer 
Reihe von Herren entsprochen, von denen einige (Stein, Teplitz) eine wesentliche Besserung 
ihrer bisherigen Erfolge, andere keine besondere Wirkungen gesehen haben wollen. Die Frage 
ist noch ungeklärt. 

Herr Isserlin (Soden), Zur balneologischen Nachbehandlung chirurgisch 
behandelter Pleuritiden. Der Badebehandlung fällt oft die Nachbehandlung der meist 
durch Resektion der Rippen- oder Heberdrainage behandelten Rippenfellentzündungen zu. 
Aufgabe derselben, Verwachsungen zu lösen und Wiederentfaltung der Lunge zu erstreben. 
Mittel bei Berücksichtigung der Grundkrankheit: Trinkkur zur Anregung des Stoffwechsels, 
Bäder und Schwitzkuren, pneumatische Kuren und methodisches Bergsteigen und Atemgymnastik, 
sowie Massage der Brustwand. 

Herr Krieg (Baden-Baden), Über Untersuchung von Kolloiden in Mineralwässern. 
Die Kolloide können nur durch katalytische Wirkung nachgewiesen werden, die sie auf eine 
Wasserstoffsuperoxydlösung ausüben. Der Nachweis ist an die Alkalinität gebunden, nicht 
alkalische müßten erst alkalisch gemacht werden. Die alkalischen Wässer weisen an der Quelle 
Katalyse auf, die sich aber bald verliert, jedoch durch Kochen und Filtrieren wieder zum Vor¬ 
schein gebracht werden kann. Auch CO a wirkt hemmend auf Katalyse. Durch Entweichen von 
Radiumgas tritt Ausfällung der Kolloide ein. Nicht nur im gelösten und tonisierten, sondern 
auch im kolloidalen Zustand wirkten die Mineralien in den Quellen. 

Herr Reicher (Bad Mergentheim) demonstriert eine neue einfache kolorimetrische 
Blutzuckerbestimmung von Reicher und E. Stein mit a-Napthol und Schwefelsäure und 
bespricht die Bedeutung dieser Bestimmungen für die Diagnosen und Therapie des Diabetes. 
Fille von Hyperglykämie, bei denen im Urin kein Zucker nachweisbar war und schwer heilbare 
Furunkulose aufwiesen, konnten nach Verordnung kohlehydratarmer Kost geheilt werden. Auch 
für die Therapie des Diabetes gibt die Beobachtung des Blutzuckerspiegels wertvolle Anhalts¬ 
punkte, zumal es Fälle gibt, wo im Blute die Hyperglykämie bestehen bleibt, während der Urin 
zuckerfrei wird. Diese Fälle geben trotz erzielter Zuckerfreiheit des Urins eine schlechte 
Prognose, wie dies das Wiederauftreten von Urinzucker bei Kohlehydratzulagen schon nach 
wenigen Tagen in seinen Fällen beweist. Dagegen gestatten diejenigen Diabetesfälle eine 
günstige Prognose, bei denen nach durchgeführter Kur der Blutzuckerspiegel gesunken ist. 

Herr Roubitschek (Karlsbad): Funktionsprüfung der Leber. Das einzige bisher 
zuverlässige Verfahren zum Nachweis von Störungen der Leber sei das von Strauß angegebene. 
Roubitschek untersuchte an Kaninchen, deren Leber er mit Phosphoröl geschädigt hatte, die 
Toleranz für Lävulose und Galaktose. Es besteht immer Herabsetzung der Toleranz für Lävulose. 
Die Galaktosurie läßt nach, wenn im Experiment das schädigende Agens wegfällt oder Binde¬ 
gewebswucherung eintritt. Das deckt sich auch mit klinischer Erfahrung. Bei akuter Erkrankung 
tritt Galaktosurie auf, bei länger dauernder chronischer Erkrankung kommt es nicht zur 
Galaktosurie. 

Herr Seelig (Franzensbad): Über die Wirkung der Mispel (Viscum album). Die 
Mispel wird hauptsächlich in Frankreich bei verschiedenen Krankheiten des Magen-Darmkanals 
angewendet, zwei Glykoside bilden in der Mispel die wirksame Substanz. Beim Versuche am 
Froschpräparat mit künstlicher Durchblutung zeigt die Tropfmethode eine Erweiterung der 
Gefäße bei Zugabe von 25 Tropfen Mispelsaft bei sinkendem Blutdruck. 

Herr Thoden van Velden spricht über psychische Tachykardie und kommt zu 
dem Schluß: Wir müssen wie das Mittelalter und das Altertum eine Psyche annebmen, die un¬ 
abhängig vom Körper ist. 

Herr Steyerthal (Kleinen i. Mecklenburg): Über das Wesen der Hysterie. Er führt 
ans, es gibt nur hysterische Symptome, keine Krankheit Hysterie. Der Name Hysterie sollte 
ausgemerzt werden. Statt „hysterisch“ sollte man lieber von „psychogen“ oder „seelisch 
bedingt“ sprechen. 
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Herr Vollmer (Kreuznach): Über Hautkrankheiten und Bäder. Akute infektiöse 
Hautkrankheiten sind zum Baden nicht geeignet, aber alle chronische Formen. Dasselbe gilt 
für die Geschlechtskrankheiten. Durch Bäder können auch Ekzeme hervorgerufen werden, die 
nach Aufhören des Reizes auch wieder verschwinden. 

Herr Schulhof (H6riz, Ungarn): Über Blutungen und mäßigwarme Thermalkuren. 
Bei 35° C Thermalbädern besteht keine Gefahr pathologischer Blutungen wie bei heißen Bädern, 
wo periphere Kontraktion und zentrale Blutdrucksteigerung eintrete und die Gefahr der Blutungen 
naheliege. 

Herr J. Meyer (Bad Kissingen): Über den Einfluß gesteigerter Marschleistungen 
auf die Körperentwicklung in den Pubertätsjahren schwächlicher Kinder auf 
Grund der Untersuchungen von Dr. Boeder. Diese Wanderungen wirkten außerordentlich 
heilsam. Sechstägige Wanderungen von durchschnittlich 15 km für die Mädchen, 20 km für 
die Knaben gaben bei in ihrem Ernährungszustand zurückgebliebenen anämisch-chlorotischen 
mit den Residuen alter Rachitis behafteten Kindern einen kolossalen Entwicklungsanstoß. 
Es wurden in manchen Fällen noch bessere Resultate erzielt als durch mehrwöchentlichen 
Aufenthalt in den Ferienkolonien. Es handelt sich um eine direkte funktionelle Therapie, von 
der noch besonders wichtig ist, daß ihre Wirkung auf Entwicklung und Gewichtszunahme noch 
mehrere Monate weiter stetig blieb, im Gegensatz zu den stationär gehaltenen Kindern, bei 
denen die Gewichtskurve während der Erholungszeit stark anstieg, um sehr kurze Zeit darauf 
wieder abzufallen. Die Nichtwanderkinder erreichten trotz der in Ungebundenheit verbrachten 
Ferien kaum die normalen Wachstumswerte. Vortragender stellt die Forderung, daß bei weiteren 
ärztlichen Beobachtungen exaktere Stoffwechselversuche zu machen seien, wenn man auch im 
voraus nicht Fettmast, sondern Eiweißansatz annehmen müsse. Auch soll die Änderung des 
Blutfarbstoffgehalts untersucht werden. 

Herr Schütze: Über den Kalkgehalt der Mineralquellen. Der dem Organismus 
zugeftihrte Kalk wird in der Tat verwendet. Die Kalziumkuren haben einen günstigen Einfluß 
auf die Phagozytose. Chlorkalzium wirkt im Experiment mit Amöben belebend. Beim 
Inhalieren der Soole wirkt nicht nur das CINa, sondern auch das CaCl 8 . Deswegen rät er, den 
künstlichen Gurgelwässern ClaCl a zuzusetzen. Bei der Trockeninhalation, wie sie in Kösen be¬ 
steht, mit feinster Zerstäubung, wirkt sicher das CaCl 8 so günstig. 

In der Diskussion hebt Meyer (Kissingen) hervor, daß er, ausgehend von dem Zusammen¬ 
hang von Gipswasser und Kropf, nach Verfütterung von Kalziumsulfat eigenartige Ernährungs¬ 
störungen bekommen habe und nach intravenöser Injektion von gelöstem kolloidalem Gips 
Hämaturie. Die Versuche wären nicht abgeschlossen. 

Herr Kroner (Sooden-Werra): Der Kalkstoffwechsel bei Verdauungsstörungen. 
Bei Milchnahrung nimmt der Kalkgehalt des Stuhls zu, bei Durchfällen haben sich keine durch¬ 
gehend erhöhten Werte für Kalk nach weisen lassen. — Chlapowski (Kissingen) empfiehlt 
Kalziumehlorat oder -laktat als Mittel gegen Bantische Krankheit. 

Herr Bosanyi (Blocksbad-Ungarn): Mobilmachung von Gelenksteifigkeiten 
während Thermalkuren. Dieselbe soll nur bei solchen Kontrakturen angestrebt werden, 
wo die vorausgegangene Untersuchung (namentlich Röntgenbild) festgestellt hat, daß eine 
reparabele oder zu bessernde Gelenkkontraktur vorliegt und daß keine definitiven Ver¬ 
wachsungen vorliegen. Dann können örtliche Erhitzungen durch feuchte Wärme zur Lockerung 
verwandt werden, auch 60%»ge Alkoholverbände, schließlich tägliche systematische vorsichtige 
Beugetibungen voü 1—3 Minuten. 

Herr Pfeiffer (Wiesbaden): Über die Einwirkung von Thermalbädern auf die 
Zuckerkrankheit. Pfeiffer macht seit vielen Jahren die Beobachtung, daß in zahlreichen 
Fällen von Diabetes durch die bloße Badekur (21—22 Thermalbäder) der Zucker aus dem Urin 
verschwand und zwar waren dies Fälle, wo keine Diät beobachtet wurde. Diese Einwirkung 
der Bäder auf Diabetes entspricht auch der Wirkung der Bäder auf andere Stoffwechsel¬ 
störungen wie Gicht usw. Es sollte in Karlsbad und Neuenahr ein größeres Gewicht auf die 
Bäder gelegt werden. 

Herr Siebelt (Flinsberg): Coma diabeticum im Verlaufe akuter Infektions¬ 
erkrankungen. Sieb eit berichtet über einen Fall von Angina, in dessen Verlauf Coma 
diabeticum mit 2% Saccli. und Azeton auftrat. Grube (Neuenahr) glaubt aus seinem Material 
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schließen zu können, daß auch bei dieser Angina vorher Diabetes bestanden habe. Gans 
(Karlsbad) hat einen Fall einer Frau, die immer nach Azeton roch, durch Magenspülungen geheilt. 

Herr W. Karo (Berlin): Wesen der Prostatahypertrophie und deren Therapie. 
Prostatastörungen, die Männer in reiferen Jahren belästigen, müssen in funktionell und organisch 
bedingte unterschieden werden. Letztere sind operativ zu behandeln, eine heute fast ungefähr¬ 
liche Operation (suprapubische Prostatektomie). Dauer der Heilung 2—3 Wochen. Die 
funktionelle Erkrankung, der Prostatismus, führt Redner auf das Fehlen eines inneren Sekretes, 
eines Hormons, zurück, dessen Existenz noch nicht sicher erwiesen ist, doch angenommen 
werden muß, namentlich exjuvantibus aus den günstigen Erfolgen mit Organextrakt Testikulin. 
Die Versuche ermuntern sehr. 

Herr Schürmeyer (Berlin): Schwankungen des intraabdominellen Gleich¬ 
gewichts und Drucks in ihren Folgen. An der Hand von Röntgenogrammen gibt er 
Anleitung, durch die Beziehungen von Zwerchfell-Rippenwinkel und Niere die Diagnose von 
Ptosen, namentlich Nephroptose, zu stellen. 

Herr Beerwald (Altheide) zeigt ein verbessertes Sahlisches Hämatometer mit zwei 
Teströhren und ein mittleres Untersuchungsrohr ohne störende Zwischenbalken. 

Herr Kuhn (Biebrich) führt eine Saugmaske mit erschwerter Einatmung für die Therapie 
von Herzschwäche und Kreislaufstörungen vor. 

Herr Ninadovics führt eine verbesserte Kalorisationsmethode zur Erwärmung 
kalter Kohlensäurebäder vor. Es ist ein Bad mit doppeltem Boden und einem eigenartigen 
Halmsystem, wodurch der große Druck des Einströmens vermieden wird. 

Herr Landsberg (Landeck): Über die Wirksamkeit physikalischer Behand¬ 
lungsmethoden bei Störungen des Verdauungsapparats. Die Einwirkung der elektri¬ 
schen Applikationen auf die Sekretion des Magens ist zum mindesten wahrscheinlich. Ebenso 
sind hydrotherapeutische Maßnahmen von positivem Einfluß auf die Sekretion. Dagegen könne 
manuelle Massage weder eine Verschiebung der Kotmassen, noch eine Auslösung der Peristaltik 
erzielen, wohl aber hatte er dies von der Vibrationsmassage gesehen. Dem pflichtet Determann 
nicht bei. Er empfiehlt gleichzeitig für die spastische Obstipation die heiße Zirkeldusche aus 
einiger Entfernung auf den Leib. 

Herr Haußmann (Rostock) zeigt eine topographische Palpation an Röntgenbildern 
des Verdauungsschlanches. Bei in querer Richtung über einen Darmabschnitt gestellten Finger- 
linien bekommen wir eine plastische Vorstellung der unter denselben liegenden Teile und 
können bei Berücksichtigung der Fixationspunkte und der girlandenförmigen Aufhängung uns 
ähc? die jederzeitige Lage einzelner Darmabschnitte orientieren. 

Herr Burwinkel (Nauheim) berichtet über Seekrankheit und empfiehlt Nitroglyzerin. 
Inhalationen von Amylnitrit wirken wahrscheinlich noch günstiger. Dr. Lachmann empfiehlt 
das Trinken von viel Wasser bei ausgebrochener Seekrankheit, wodurch er gewissermaßen 
eine Magenspülung vornimmt, da das Wasser ausgebrochen wird. Dann läßt er kalte, ganz 
trockene Speisen nehmen. Herr Fellner empfiehlt Vasotonin, Meyer (Kissingen) Oxaphor, 
Herr Glaesgen (Münster a. Stein) Resorzin. 
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A. Diätetisches (Ernährnngstherapie). 

A. Bittorf (Breslau), Der Wasser- und Koch- 
salzstoffwechsel und seine Bedeutung für 
Pathologie und Therapie. Sammlung zwang¬ 
loser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten 
Bd. 3. Heft 6. Halle 1911. Verlag von Carl 
Marhold. 

Erschöpfende Darstellung unserer heutigen 
Kenntnisse über die Wechselbeziehungen des 
Wasser- und Kochsalzstoffwechsels unter 
normalen und pathologischen Verhältnissen. 
Von letzteren werden der Reihe nach das 
Fieber, Inanition und Kachexie, Er¬ 
krankungen der Nieren, Diabetes in- 
sipidus und mellitus, die Krankheiten 
des Herzens und des Blutes, Magen-, 
Darm*, Leberleiden, Hautkrankheiten 
und Vergiftungen besprochen. 

Bei fieberhaften Erkrankungen be¬ 
steht ein Parallelismus des Wasser- und Koch¬ 
salzhaushaltes nicht. Das gleiche gilt von den 
Ödemen hungernder Geisteskranker und den 
„kachektischen Ödemen 0 , wo es zu 
Wasserretention ohne gleichzeitige Kochsalz¬ 
aufnahme kommt. 

Unter den Nierenerkrankungen beob¬ 
achtet man am häufigsten bei akuter Glomerulo- 
Nephritis Störungen der Wasserausscheidung. 
Bei Schrumpfniere besteht meist Polyurie. 
Doch hat neuerdings Schlayer bei chronischen 
vaskulären Nephritiden auch Oligurie festgestellt. 
Die verschiedene Intensität der Störungen der 
NaCl-Ausscheidung bei Nephritikern hängt im 
wesentlichen von dem wechselnden Verhalten 
der Parenchymerkrankung ab. Auch bei Nieren¬ 
leiden besteht kein ganz gesetzmäßiger Zu¬ 
sammenhang von Wasser und NaCl-Retention, 
w r as nach den neueren Anschauungen über den 
verschiedenen Ausscheidungsort von H a O und 
NaCl in der Niere verständlich wird. Wir wissen 
jetzt, daß ganz erhebliche Mengen NaCl ohne 
Wasseransammlung retiniert werden können. 
Werden die Gefäße abnorm durchlässig für 
NaCl und H 3 0, dann kann mit und ohne 


Hydrämie bei verschlechterter CI- oder Wasser¬ 
ausscheidung die Bildung von Ödemen beginnen. 

Beim Diabetes insipidus entspricht im 
allgemeinen die Gesamtchlorausscheidung der 
Chlorzufuhr. Die prozentuale NaCl-Ausfuhr ist 
natürlich bei den großen Harnmengen außer¬ 
ordentlich gering. Für den Diabetes mellitus 
gilt, daß die erhöhte H a O und NaCl-Ausscheidung 
der vermehrten Zufuhr entspricht. Störungen 
des Wasserhaushaltes kommen bei schweren 
Fällen aber häufig doch vor (Ödeme bei Ver¬ 
abreichung von Natr. bicarb. oder bei Hafer¬ 
kuren). Auch hier verläuft die Entstehung der 
Ödeme unabhängig von der Menge des zu¬ 
geführten NaCl, die Haferkur ist bekanntlich 
sehr NaCl-arm. 

Bei Herzkranken ist die Hydrämie nicht 
so hochgradig wie bei Nephritikern. Die 
Wasserretention führt indessen nicht selten zur 
Zunahme des Wassergehaltes der Gewebe und 
zu Ödemen. Die Kochsalzausscheidung ist im 
Stauungsharn prozentual stark erhöht, wenn 
auch die Gesamtausscheidung gegenüber der 
Einfuhr Zurückbleiben kann. Das retirierte 
NaCl findet sich im Blut, Organen und Ge* 
websflüssigkeit, deren Kochsalzgehalt 0,5 bis 
0,7 % betragen kann. Eine wesentliche Be¬ 
teiligung des NaCl an der Entstehung von 
Ödemen ist hier nicht anzunehmen. 

Schw r ere Anämie geht häufig mit 
Störungen des Wasserhaushaltes einher, die 
wohl auf toxische Gefäßschädigungen und 
Zirkulationsbehinderung beruhen. Nach Blut¬ 
verlusten, z. B. Aderlaß, ist die NaCl-EIimination 
oft vermindert, bis der Verlust gedeckt ist: 
der NaCl-Gehalt des Blutes ist dann (infolge 
der Eindickung?) vermehrt. Auch findet man 
bei schweren Anämien häufig größere Schwan¬ 
kungen in der Ausscheidung der Chloride bei 
gleichbleibender Nahrung, als bei Normalen. 

Bei Magendarmerkrankungen führen 
Erbrechen und Durchfälle zu Störungen des 
Wasser- und Kochsalzgehaltes des Körpers. 
Das Blut wird eingedickt und zwar sowohl die 
Blutzellen wie das Serum. 
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VonHautkrankbeiten sollen die mitVer- 
hornung einhergehenden Formen zu Störungen 
der Schweißsekretion führen, doch fand 
Schwenkenbecher in dem einzigen, bis jetzt 
exakt untersuchten Fall von Ichtbyosis die 
Hautwasserabgabe nicht vermindert. Eine ver¬ 
mehrte Wasserabgabe durch die Haut ist bei 
akutem Ekzem und Verbrennung anzunehmen, 
wodurch sich die dabei beobachtete Urin- 
verminderung erklärt. 

Die therapeutische Beeinflussung 
des Wasser- und Kochsalzstoffwechsels kann 
durch physikalische Einflüsse (warme Bäder, 
Schwitzprozeduren, Punktionen), durch Medi¬ 
kamente (Digitalis, Diuretica, Diaphoretica 
und Abführmittel) sowie vor allem durch ge¬ 
eignete Diätregelung geschehen. 

Hier kommen Regulation der Flüssigkeits- 
zufuhr und Beschränkung der Kochsalzeinfuhr 
in Betracht. Mit Recht wird bei drohender 
Urämie vor stärkerer Flüssigkeitsbeschränkung 
gewarnt. Bei Diabetes insipidus sieht man 
bisweilen bei Anwendung kochsalzarmer Diät 
schöne Erfolge. 

Bei Erwähnung der Mo ritz sehen Milch¬ 
entfettungskur hat der Verfasser offenbar diese 
mit den vom Referenten angegebenen „Milch¬ 
tagen bei Entfettungskuren“ verwechselt, da 
Moritz seine Patienten ausdrücklich ihren Be¬ 
rufsarbeiten naebgehen läßt, während die ein¬ 
geschobenen Milchtage mit Bettruhe verbunden 
werden sollen. 

Bei dieser Gelegenheit sei ferner darauf 
Angewiesen, daß Referent seit Jahren vielfach 
bei manchen, und zwar auch bei nicht ödema- 
töseu Fettleibigen salzarme Reduktionsdiät 
mit gutem Erfolg eine Zeitlang genießen läßt. 
Eine kurze Tabelle über den prozentualen 
XaPI-Gehalt einiger Nahrungsmittel schließt 
die Bittorfsche Arbeit, die allen bestens 
empfohlen werden kann, welche sich über das 
Thema derselben eingehend unterrichten wollen. 

Roemheld (Hornegg a. N.). 

Hugo Starck (Heidelberg), Die Divertikel 
und Dilatationen der Speiseröhre. Samm¬ 
lung zwangloser Abhandlungen aus dem 
Gebiete der Verdauungs- und Stoffwechsel- 
Krankheiten Bd. 3. Heft 5. Halle 1912. Ver¬ 
lag von Carl Marhold. 

In der Einteilung der Divertikel folgt Ver¬ 
fasser der alten von Zenker und v. Ziemßen 
angegebenen in Traktions- und Pulsionsdiver- 
tikeL Die ersteren haben nur eine geringe 
klinische Bedeutung; was wir von ihnen in 


anatomischer, genetischer und symptomatischer 
Hinsicht wissen, wird gebührend gewürdigt. 
Die viel wichtigeren pbaryngo-oesopbagealen 
(Zenkersehen) Pulsionsdivertikel führt Ver¬ 
fasser 1. auf eine angeborene, muskelschwache 
Wandstelle gegenüber dem Ringknorpel, 2. auf 
ein mechanisches Hindernis am Eingang in die 
Speiseröhre oder ein Trauma an derselben 
Stelle zurück. Sehr zweckmäßig erscheint im 
klinischen Bild die Abgrenzung der „Prodromal¬ 
symptome“ der Divertikel von den eigentlichen 
„Divertikelsymptomen“, die sich erst nach Aus¬ 
bildung des Divertikelsackes einstellen. Be¬ 
merkenswert ist, daß Verfasser der Ösophago¬ 
skopie eine große Bedeutung für die Divertikel¬ 
diagnose beimißt: er bewertet sie noch höher 
als das Röntgenverfahren. Die gleiche Be¬ 
wertung erfährt die ösophagoskopische Unter¬ 
suchungsmethode bei der Besprechung der 
Ektasien der Speiseröhre, deren Unterscheidung 
von Divertikeln oft nur auf ösophagoskopischem 
Wege möglich sein soll. (Nach Ansicht des 
Referenten ist auch hier die Röntgendurch¬ 
leuchtung der Ösophagoskopie weit überlegen.) 
— Der Abhandlung sind einige äußerst an¬ 
schauliche Abbildungen von Divertikeln und 
Dilatationen der Speiseröhre beigefügt. 

Elsner (Berlin). 


Klotz (Straßburg), Hafer- oder Weizenmehl- 
kur? Münchener med. Wochenschrift 1911. 
Nr. 51. 

Klotz hat am Phloridzinbungerbund den 
Ablauf und die Bedingungen des Mehlabbaus 
(Hafer- und Weizenmehl) studiert. Es zeigte 
sich, daß für die Weizenmehlverwertung die 
Qualität der Darmflora eine noch erheblichere 
Rolle spielt, als für das Hafermehl: durch eine 
auf diätetischem Wege zu erzielende Änderung 
der Komponenten der Darmbakterien gelang es 
den Abbau des Mebles verschieden zu gestalten. 
Beim Bestehen einer hochaktiven saccharoly- 
tischen Darmflora und einer kräftigen Laktase 
wurde auch das schwer vergärbare, schwer 
enzymatisch spaltbare Weizenmehl intensiver 
abgebant. Von großer Bedeutung ist die Art 
der Zubereitung: längeres Kochen schließt es in 
höherem Maße auf und macht es für den An¬ 
griff der Bakterien und Enzyme im Darme leich¬ 
ter zugängig. Die aktivierende Wirkung an¬ 
organischer und organischer Salze, insbesondere 
des Kalium- und Kalziumphosphats ist ein dritter 
bedeutsamer Faktor. 

Prinzipielle Unterschiede bestehen zwischen 
Weizen- und Hafermehl nicht, doch ist der Abbau 
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des ersteren an eine Reihe von nicht immer 
erzielbaren, dem Zufall anheim gegebenen 
Bedingungen geknüpft, so daß das Hafermehl, 
welches dank seinen biochemischen Eigen¬ 
schaften für den Diabetiker leichter abbaufähig 
ist, sich in praxi überlegen erweist. 

Naumann (Meran-Reinerz). 

Tachau (Frankfurt a. M.), Über alimentäre 
Hyperglykämie. Deutsches Archiv für klin. 
Medizin Bd. 104. Heft 5 und 6. 

Beim Gesunden findet man 1 Stunde nach 
der Aufnahme von 100 g Traubenzucker keine 
erhebliche Erhöhung des Blutzuckergehaltes. 
Beim Diabetes mellitus steigt die schon im 
nüchternen Zustande vorhandene Hyper¬ 
glykämie nach Kohlehydratzufuhr erheblich an. 
Bei Erkrankungen mit Temperatursteigerung, 
bei denen man auch im nüchternen Zustande 
stets eine Erhöhung des Blutzuckergehaltes 
findet, tritt nach Traubenzuckerzufuhr eine er- 
hebliche weitere Steigerung der Hyperglykämie 
auf. Bei chronischen Nephritikern findet man 
1 Stunde nach der Aufnahme von 100 g Trauben¬ 
zucker keine wesentliche Erhöhung der Blut¬ 
zuckerwerte. Bei schweren Fällen von Icterus 
catarrhalis und Icterus lueticus treten beträcht¬ 
liche alimentäre Hyperglykämien auf. In leichten 
Fällen von Icterus catarrhalis werden normale 
Verhältnisse gefunden. Bei Patienten mit 
alimentärer Glykosurie findet man 1 Stunde 
nach Aufnahme des Traubenzuckers auch Er¬ 
höhung des Blutzuckergehaltes. In einer großen 
Anzahl von Fällen wird trotz erheblicher 
Steigerung des Blutzuckergehaltes kein Zucker 
mit dem Harn ausgeschieden. Das Fehlen der 
alimentären Glykosurie beweist also nicht die 
Intaktheit des intermediären Zuckerstoff¬ 
wechsels; weit sicherere Auskunft über den¬ 
selben gibt uns die Untersuchung des Blut¬ 
zuckergehaltes nach Traubenzuckerzufuhr. 

Freyhan (Berlin). 

H. Finkelstein (Berlin), Zur Indikation 
und Technik der Behandlung des Säuglings¬ 
ekzems mit molkenarmer Milch. Thera¬ 
peutische Monatshefte 1912. Heft 1. 

Nach Zurückweisung der Vorwürfe, welche 
die Behandlung mit „Ekzemsuppe“ oder „ent¬ 
salzter Milch“ treffen sollten, nämlich daß 
große Gewichtsverluste und Durchfälle ent¬ 
stünden, stellt Verfasser für den Gebrauch 
seiner molken- bzw. salzfreien Nahrung folgende 
Regeln auf, nachdem er darauf hingewiesen hat, 
daß alle trockenen und spärlich absondernden 
Ekzeme durch die Behandlung unbeeinflußt 


bleiben. Die Suppe soll erst nach einem Ver¬ 
suche mit den gewöhnlichen Methoden ange¬ 
wendet werden und zwar nur bei entzündlich 
gereizten, stark nässenden, impetiginösen 
Ekzemen, wenn innerhalb 14 Tagen auf ein¬ 
fachere Art keine befriedigende Besserung zu 
erreichen war. Bestehende Durchfälle oder 
Ernährungsstörungen schwererer Art bilden 
eine Gegenanzeige. Die Mengen der Ekzem¬ 
suppe sind reichlich zu bemessen; mäßige 
Beigaben von Mehlsuppen, Gemüsen, Breien in 
salzfreier Zubereitung und Obst sind, wenn 
nicht schon von Anfang an, so doch wenigstens 
nach kurzer Zeit erforderlich. Abnahmen, ab¬ 
gesehen von solchen mäßigen Grades in den 
ersten Tagen, sollen gegebenenfalls durch Zu¬ 
lagen, namentlich von Kohlehydrat, beseitigt 
werden, es sei denn, daß es sich um vorher 
schwer überfütterte Kinder handelt, bei denen 
man übrigens von der Vorperiode mit gewöhn¬ 
licher, knapper Kost nie absehen sollte. Ab¬ 
nahme in Begleitung von Appetitlosigkeit, Er¬ 
brechen und Apathie deuten auf Salzhunger, 
sind bedenklich und geben eine dringende An¬ 
zeige für sofortige Zulage von reichlich Molke 
oder Buttermilch. Die Anwendungsdauer der 
Suppe kann bei geeigneter Zukost beliebig 
ausgedehnt werden, soll unter 3—4 Woeben 
nie herabgehen. Später wird an Stelle der 
Suppe am besten Buttermilch in langsam 
steigenden Gaben gesetzt. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


J. A. Sch ab ad (St. Petersburg), Phosphor, 
Lebertran und Sesamöl fn der Therapie 
der Bachitls. Zeitschrift für klin. Medizin 
1910. Heft 5 und 6. 

Aus der Arbeit scheint die hochinteressante 
Tatsache hervorzugehen, daß von den Bestand¬ 
teilen des bei Rachitis so viel gebrauchten 
Phosphorlebertrans schon der Lebertran allein 
eine sehr günstige Einwirkung auf die Kalk¬ 
retention bei Rachitikern ausübt, die durch die 
Hinzufügung von Phosphor noch verstärkt wird. 
Das viel gebrauchte Sesamöl hat gar keine 
Wirkung, und ebenso wenig der Phosphor allein. 
Damit wird die theoretische Grundlage der 
Kassowitzsehen Phosphortherapie auch von 
dieser Seite aus erschüttert, während schon 
früher die histologischen Befunde von einer 
Phosphoreinwirkung auf den Knochen bestritten 
wurden. Mit dem Resultat Schabads bezüg¬ 
lich der günstigen Wirkung des Lebertrans 
allein auf den Kalkstoffwechsel, lassen sieb 
vielleicht die Beobachtungen von Finkelstein 
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und Verfasser in Parallele bringen, daß auch 
auf den spasmophilen Symptomenkomplex nur 
der Lebertran, nicht das Sesamöl günstig ein¬ 
wirkt. Auch auf die Ursachen der besseren 
Kalkretention geht der Verfasser ein, er kann 
sie nicht, wie andere Autoren, lediglich in einer 
Beeinflussung der Seifenbildung im Darm sehen. 
Mit der Verbesserung der Kalkretention geht 
eine Verbesserung der Phosphorretention, der 
N- und Fettresorption während der Darreichung 
des Phosphorlebertrans und Lebertrans Hand 
in Hand. Jap ha (Berlin). 

Pater (Paris), Le larage de l’estomac« 

Bulletin g6n6ral de thärapeutique etc. 1911. 

30. November. 

Einer Periode, während welcher die Magen¬ 
spülung enthusiastisch gepriesen wurde, folgte 
eine Zeit der Reaktion, welche diesen Eingriff 
wieder sehreinschränkte. Pater bespricht im 
einzelnen die Wirkungen der Magenspülung: 
es handelt sich erstens um eine mechanische 
Entfernung im Magen stagnierender Massen 
'Speisereste, Schleim, Galle), es findet aber 
auch eine günstige Beeinflussung der Magen- 
motilität und der sekretorischen Funktion statt; 
oft ist auch ein günstiger psychischer Effekt 
unverkennbar. Medikamentöse Spülungen sind 
Mehrfach versucht worden, doch ist man über 
das Stadium der Experimente nicht viel hinaus- 
tekommen; meist wird als Spülflüssigkeit nur 
reines Wasser verwendet Indiziert ist die 
Magenspülung bei Stenosen mit konsekutiver 
Monie, bei durch Pyloroptose bedingten Atonien, 
Wi den postoperativen akuten Dilatationen und 
toi verschiedenen nervösen Magenzuständen. 
Gegenangezeigt ist der Eingriff bei blutendem 
Magenkarzinom und bei den Magenkrisen der 
Tabiker; hinsichtlich der Blutungen bei rundem 
Magengeschwür sind die Anschauungen ge¬ 
teilt Eine Indikatio vitalis ist bei den¬ 
jenigen Vergiftungen gegeben, die nicht durch 
Mtzende Substanzen bedingt sind. Guten Effekt 
bat die Spülung bei Pseudodarmverschluß, 
*&ag es sich dabei um die paralytischen oder 
^ie spastischen Formen handeln, ferner bei 
akuten und chronischen Darmzuständen der 
Binder, aber auch der Erwachsenen. Be¬ 
schreibung der Technik. 

Naumann (Meran-Reinerz). 

^•His (Berlin), Zar Anwendung der Kareli¬ 
schen Milchkur bei Herzkranken« Thera¬ 
peutische Monatshefte 1912. Heft 1. 

Man sieht bei der Karelischen Kur viele 
^te, zuweilen glänzende Erfolge, ohne jede 


merkliche Schädigung der Kranken, sofern man 
sich vor allzu langer Dauer hütet, und die 
Nahrungsmenge, nachdem sich der Haupterfolg 
I nach einigen Tagen eingestellt hat, in passender 
! Weise vermehrt wird. Die Menge von 800 bis 
| 1000 ccm Milch soll in den ersten 5—6 Tagen 
nicht überschritten werden. In dieser Zeit tritt 
| in der Regel die Steigerung der Diurese und 
die Verminderung der Dyspnoe auf. Bleiben 
die Wirkungen aus, dann wird man nach einigen 
Tagen kräftiger Ernährung die Behandlung 
nochmals in der oft wirksameren Kombination 
I mit Digitalis oder Diuretizis wiederholen. Zu- 
| weilen erlebt man den gewünschten Erfolg 
• nach 2—3 Wochen. Das Indikationsgebiet 
betrifft nicht nur Hydropsien, sondern Herz- 
J beschwerden Fettleibiger, Emphysem und 
chronische Bronchitis bei nachlassender Kraft 
des rechten Herzens, Asthma cardiale bei 
| Degeneration des Myokards, echte Angina 
pectoris, renale Insuffizienz, Kompensations¬ 
störungen, Exsudate seröser Höhlen; die Kur 
unterstützt endlich die Digitalisbehandlung, wo 
jede für sich versagt. Ohne die Wirkung der 
Karellkur restlos erklären zu wollen, meint 
Verfasser, daß die Milchdiät wahrscheinlich 
nicht nur mechanisch durch Besserung der 
Zirkulation, sondern auch chemisch durch Ver¬ 
ringerung der Giftproduktion ihren Einfluß ent¬ 
faltet. Sodann liegt ein zweites, wenig be- 
i achtetes Moment in der verminderten Füllung 
des Abdomens und dem dadurch bedingten 
Fortfall nervös-reflektorischer Einwirkungen. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

j H. Strauß (Berlin), Die Diät bei Nieren¬ 
krankheiten (besonders bei Nieren- 
! entzündungen). Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1911. Nr. 52. 

Im allgemeinen stehen während der größten 
| Zeit des Krankheitsverlaufes bei den par- 
I enchymatösen bzw. tubulären Prozessen mehr 
1 die Grundsätze der Nierenschonung und 
| Hydropsiebekämpfung, bei den indurativen 
bzw. vaskulären Formen mehr die Grundsätze 
der Urämieverhütung im Vordergründe. Ver- 
| fasser bespricht zunächst im einzelnen die Diät 
der Nierenschonung, bei der die Ver¬ 
meidung der Appetitlosigkeit durch eine 
schmackhafte Zubereitung der Nahrung im 
I Vergleich zu der bei einer sparsamen Ver- 
| Wendung der Wtirzstoffe sicher nicht allzu 
großen Gefahr der Nierenreizung als das 
kleinere der Übel erscheint; sodann beleuchtet 
i Verfasser die Technik der kochsalzarmen 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




304 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


Nahrung, welche einen wichtigen Faktor bei 
der Hydropsiebehandlung bildet, und gibt eine 
detaillierte Schilderung der chlorarraen Diät. 
Bezüglich der Urämieprophylaxe, welche die 
Aufgabe hat, der Vermehrung und Retention 
des im Blutserum und den Körpersäften vor¬ 
handenen „Reststickstoffs" zu steuern, ist man 
zurzeit noch gezwungen, die Eiweißsubstanzen 
der Nahrung im ganzen, und in besonderem 
Grade die Menge des Fleisches und derjenigen 
Nahrungs- und Genußmittel, welche größere 
Quantitäten von Extraktivstoffen des Fleisches 
enthalten, einzuschränken. Sodann spielt hier 
eine gründliche Auswaschung des Körpers eine 
große Rolle, wobei die ev. Begünstigung der 
Hydropsie oder die Belastung des Kreislaufes 
weniger ins Gewicht fällt als die durch die 
Durchspülung bedingte Entgiftung des Körpers; 
denn für diese letztere stehen weniger Mittel zur 
Verfügung als für die Bekämpfung der Hy dropsie. 
J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Görges (Berlin - Oberschöneweide), Über 
Chocolin, eine abführende Schokolade« 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1911. 
Nr. 52. 

Das gezuckerte Kakaopulver enthält Manna 
cannelata in Pulverform und Phenolphthalein 
(0,5%) und stellt ein promptes, diskret ab¬ 
führendes Genußraittel dar, dessen Wirkung 
nach etwa 12—14 Stunden ausgiebig erfolgt 
J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Rudolf t. Hößlin (Manchen), Über die 
Abhängigkeit der Albuminurie vom Säure¬ 
grad des Urins und über den Einfluß der 
Alkalizufuhr auf Azidität, Albuminurie, 
Diurese und Chloridausscheidung sowie auf 
das Harnammoniak« Deutsches Archiv für 
klin. Medizin 1911. Heft 1 und 2. 

Weitere Ausführungen der bereits 1909 von 
dem Autor veröffentlichten und für die Praxis 
viel versprechenden Tatsache, daß in zahlreichen 
Fällen von Albuminurie feste Beziehungen 
zwischen dieser und der Azidität bestehen und 
zwar derart, daß mitder Abnahme der Azidität des 
Urins die Eiweißmenge sinkt oder verschwindet, 
während Diurese und NaCl-Ausscheidung in die 
Höhe geht, daß dagegen mit der Zunahme der 
Azidität die Eiweißausscheidung steigt. Ähnlich 
verhält es sich mit dem Auftreten von Zylindern. 
Die Harnsäure spielt bei der durch Titration 
bestimmten Azidität eine geringe Rolle, so daß 
eine Beziehung zwischen Ilamsäuremenge und 
Eiweißmenge nicht festzustellen ist. Auch das 
Harnammoniak, dem bei Gesunden die Funktion 


zukommt, die zur Ausscheidung gelangenden 
Säuren zu neutralisieren, kann durch reichliche 
Zufuhr von Natriumkarbonat fast zum Ver¬ 
schwinden gebracht werden. 

Man sollte deshalb bei allen Albuminurien 
die Azidität bestimmen und denVersuch machen, 
diese durch steigende Gaben Alkali herabzu¬ 
setzen. Die Menge, welche nötig ist, um eine 
wesentliche Herabsetzung der Azidität und da¬ 
mit auch der Eiweißmenge herbeizuführen, muß 
in jedem Falle empirisch festgestellt werden. 
Am besten gibt man Natr. bicarb. mehrmals 
täglich in Einzeldosen von 2—8 Gramm. 
Einzelne Formen von Albuminurien verhalten 
sich gegen die Alkalibehandlung ganz refraktär, 
und zwar scheinen es besonders die mit von 
vornherein niederer Azidität zu sein. 

Roemheld (Homegg a. N.). 

Adolf Schmidt (Halle), Darmdeslnfektion 
durch Sanerstoffinsafflatlon in das Duo¬ 
denum« Zentralblatt für innere Medizin 1912. 
Nr. 1. 

Nach früheren Untersuchungen aus der 
Schmidt sehen Klinik muß es möglich sein, 
durch naszierenden Sauerstoff das Bakterien¬ 
wachstum im Dünndarm zu hemmen. Während 
es aber bisher nur unvollkommen gelang, durch 
mit H 2 O a beschickten Agar-Agar („Oxygar“) 
Sauerstoff in den Dünndarm zu bringen, be¬ 
schreibt Verfasser heute in einer vorläufigen 
Mitteilung eine neue Methode. Mittelst der 
Einhorn sehen Duodenalsonde gelingt es ohne 
weiteres, O a in genügender Menge (etwa 2 bis 
4 1) in den Dünndarm langsam einzublasen, 
der sich dabei aufbläht und leichte peristal¬ 
tische Bewegungen erkennen läßt. Nach einigen 
Stunden geht das Gas in Gestalt geruchloser 
Flatus ab. Der therapeutische Erfolg w r ar bei 
Gärungskatarrhen des Dünndarms ein auf¬ 
fallender, schon nach wenigen Aufbiasungen 
verschwanden die vorher in solchen Stühlen 
zahlreichen granulosehaltigen Mikroben voll¬ 
ständig. Anfangs waren zwei Anwendungen 
täglich nötig, bis die Wachstumshemmung ein¬ 
trat. E. Mayerle (Karlsruhe). 

Frhr. v« Sohlern jun« (Niederlößnitz), Das 
„kleine Abdomen“ in seinen Beziehungen 
zum Allgemeinbefinden und Gesamternäh- 
rnngsznstand. Klinisch-therapeut Wochen¬ 
schrift 1911. Nr. 47 und 48. 

Nach Verfasser ist das „kleine Abdomen“ 
auffallend kurz, schmal, flach und manchmal 
sogar eingesunken. Das Urteil gründet sich 
zumeist auf die Inspektion. Der Abstand 
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zwischen Symphyse und Processus xip hoideus 
ist nicht größer wie vom Processus zum Jugulum, 
das Becken zwischen den Spinae anterior, 
superiores eng. Verfasser fiel es nun bei 
40 Fällen auf, daß alle diese Leute (33 Männer 
und 7 Frauen), ohne ein organisches Leiden 
zu haben, an Unterernährung und Neurasthenie 
(95 %) litten, und daß sich nervöse Magen¬ 
beschwerden, Enteroptose und Verstopfung auf¬ 
fallend häufig bei ihnen fanden. Verfasser 
sieht mit Rücksicht darauf, daß das „kleine 
Abdomen“ bis zu einem gewissen Grad den 
Schloß auf die Kleinheit seiner Organe ge¬ 
stattete, diese Kleinheit als die Ursache der 
übrigen von ihm erhobenen Befunde an. Trotz 
guten Appetits werden die Patienten sehr bald 
durch die vom „kleinen“ Magen ausgelösten 
Beschwerden an der nötigen Nahrungsaufnahme 
gehindert, die eintretende Unterernährung bildet 
den günstigsten Boden für die Entstehung der 
Neurasthenie. Auf der anderen Seite stehen 
Ptose und Obstipation. Die geringe Nahrungs¬ 
aufnahme führt ohne weiteres zur Stuhlträgheit, 
und bei steter Innehaltung „leichter“ Kost zur 
ausgesprochenen Obstipation. Andererseits ist 
die Enteroptose bei der infolge Unterernährung 
eintretenden Abmagerung leicht erklärlich. 
Leicht schließen sich auch an die rein mechanisch 
bedingten Magenbeschwerden nervöse Sekre- 
tionsBtörungen an. Von der Stillerschen 
Asthenie unterscheidet sich das Krankheitsbild 
dadurch, daß es sich nur selten mit paralyti¬ 
schem Thorax und Costa X fiuctuans zusammen- 
fadet <nur ein Fall), und daß sich die anderen 
Erscheinungen (auch die Neurasthenie) erst 
H&er und nacheinander bei Menschen mit 
-kleinem Bauch“ entwickeln können, aber 
nicht müssen. E. Mayerle (Karlsruhe). 


leije Ko jo (Tokio-Berlin), Zur Chemie des 
Hlhuerefes. Zeitschrift für physiol. Chemie 
1911. Heft 1. 

Das flüssige Hühnereiweiß enthält im 
Mittel an Wasser 87,71 %, an Asche 0,4 %, an 
organischer Substanz 11,89%. Der Gesamt- 
«ticketoffgehalt war 1,75 %, der Trauben- 
znckergehalt 0,55 % = 4,47 % der Trocken¬ 
substanz. Der flüssige Dotter des Hühnereies 
enthält im Durchschnitt an Wasser 49,73 %, 
an festen Bestandteilen 50,27 %, an Asche 
1,44 o/o, die Dotterflüssigkeit also 48,83 % an 
organischer Substanz Der Stickstoffgehalt be¬ 
trägt 2,49 % des frischen Dotters, der Trauben- 
wckergehalt 0,27 °/o> also etwa halb soviel als 
beim Albumen. Grosser (Frankfurt a. M.). 

Zctuehr. 1 pbjrsfk. u. dULL Therapie B<L XVI. Heft 5. 


Otto Dornblttth (Wiesbaden), Die Kost in 
den Hotels und Pensionen. Blätter für 
Volksgesundheitspflege 1911. Nr. 12. 

Fehler der heutigen Hotelkost sind die 
vielen Fleischgänge, der mehr oder weniger 
auch heute noch herrschende Trinkzwang, die 
Verlegung einer Hauptmahlzeit in die Mitte 
des Tages. Zur Abhilfe empfiehlt der Ver¬ 
fasser, daß die Gasthäuser neben der Pension, 
die zwei große Mahlzeiten am Tage bietet, 
eine zweite aufstellen, die nur eine große 
Abendtafel und eine kleinere Mittagsmahlzeit 
hat. Der Mittagstisch wird praktisch fleischlos 
gegeben und bestehe aus Eierspeisen, Gemüse, 
Milch, Obst. Abends kann dann eine größere 
Mahlzeit mit Fleischspeisen folgen. Doch darf 
auch sie nicht allzu reichlich sein und nicht 
zu spät eingenommen werden, da sonst der Schlaf 
darunter leidet: Ro e m h e 1 d (Hornegg a. N.). 

L. R. Müller (Augsburg), Die Darminner* 
vatlon. Deutsches Archiv für klin. Medizin 
1911. Heft 1 und 2. 

Da die Verdauungssäfte des Darmes nach 
dem Tode rasch die feineren Fortsätze der 
Ganglienzellen angreifen, untersuchte der Ver¬ 
fasser, der sich schon seit Jahren das Studium 
der bis dahin noch ziemlich dunklen Inner¬ 
vationsverhältnisse des Darmes mit Erfolg zur 
Spezialaufgabe gemacht hat, Darmstücke, die bei 
Operationen gewonnen und gleich fixiert worden 
waren. So gelang es ihm, wie die beigefügten 
sehr gut gelungenen Mikrophotogramme zeigen, 
die Ganglienzellen des Plexus myentericus 
(Auerbachscher Plexus), des Plexus submucosus 
(Meißnerscher Plexus), die Nervenbündel der 
Darmgeflechte und die strukturell von diesen 
verschiedenen Mesenterialnerven darzustellen. 
Das Ganglion coeliacum und der ausschließlich 
aus mittelstarken markhaltigcn Fasern zu¬ 
sammengesetzte Nervus splanchnicus wurden 
eingehend studiert Bezüglich der Physiologie 
der Darminnervation kommt Müller zu folgen¬ 
den Ergebnissen: 

Wir wissen, daß der Darm auch außerhalb 
der Körperhöhle nach Abtrennung vom Mesen¬ 
terium lebhafte Bewegungen ausführt Dem¬ 
nach müssen die den Bewegungen zugrunde 
liegenden Reflexe sich in der Darmwandung 
selbst abspielen. Als reizauslösend kommen für 
die peristaltische Bewegung hauptsächlich 
taktile Momente in Betracht, denn unverdauliche 
Stoffe werden ebenso weiter befördert, wie 
Nahrungsstoffe; daneben aber auch chemische 
Stoffe, insbesondere Produkte der inneren Sekre- 
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tion und gewisse Alkaloide. Der Splanchnikus 
und die Mesenterialnerven haben, abgesehen da¬ 
von, daß sie vasokonstriktorische Fasern führen, 
nach Müller die Aufgabe, die automatisch in 
den Darmwandungen ausgelösten Bewegungs¬ 
vorgänge den Vorgängen im Körper anzupassen. 
Der Splanchnikus stellt somit den Weg dar, 
auf welchem das cerebrospinale System und 
das vegetative Nervensystem des Darmes sich 
gegenseitig von Störungen in ihrem Bereich 
Nachricht geben. Im übrigen ist er der aus¬ 
gesprochene Hemmungsnerv des Darmes, er hat 
also eine dem Vagus und dem diesem auf die 
unteren Darmpartien gleichsinnig wirkenden 
Nervus pelvicus gegensätzliche Wirkung. Emo¬ 
tionsdiarrhöe entsteht durch Nachlaß der 
Splanchnikuswirkung oder durch Erregung des 
Nervus pelvicus. Reizung des Splanchnikus 
ruft heftige Schmerzen hervor, da zweifellos 
sensible Fasern in ihm verlaufen. Die physio¬ 
logischen Darmbewegungen erzeugen keine 
Empfindung, Beeinträchtigung der Darmdurch¬ 
blutung (abdominale Sklerose!) verursacht hef¬ 
tige Schmerzen und Störungen, die auf das ganze 
vegetative Nervensystem übergehen können. 
Da dem Darm kein sensibles Projektionsfeld 
in der Gehirnrinde zur Verfügung steht, so 
werden die Darmschmerzen wohl lediglich durch 
Irradiation auf die spinalen Fasern der untersten 
Dorsal- und obersten Lumbalsegmente cerebral- 
wärts geleitet. Infolgedessen ist das Lo¬ 
kalisationsvermögen für Leibschraerzen sehr 
mangelhaft. 

So ergibt sich, daß die Innervierung des 
Darmes genau nach denselben physiologischen 
Gesetzen verläuft, wie die Nervenversorgung der 
anderen inneren Organe. Wir sehen Reaktion 
auf adäquate chemische und mechanische 
Reize, antagonistische Innervation durch Vagus 
und Splanchnikus, Beeinflussung durch innere 
Sekretion (Basedow-Diarrhöen!), Hemmung und 
Anregung der Tätigkeit durch körperlichen 
Schmerz und seelische Stimmungen. 

Roemheld (Hornegg a. N.). 

B. Hydro-, Balneo- und Klimato- 
therapie. 

W. Heubner (Göttingen), Über den Salz¬ 
gehalt der Seeluft. Therapeutische Monats¬ 
hefte 1911. Nr. 10. 

Heubner bestreitet die von Loewy, 
Franz Müller, Cronheim und Bornstein 
nach Versuchen geäußerte Meinung, daß die 
Seeluft praktisch salzfrei sei. 

Determann (Freiburg i. B.-St. Blasien). 


G. Hellmann (Berlin), Einige Bemerkungen 
über das Strandklima. Veröffentlichung der 
Zentralstelle für Balneologie. Zeitschrift für 
Balneologie, Klimatologie und Kurort-Hygiene 
4. Jahrgang. Nr. 21. 

Auf Veranlassung von Hellmann sind in 
Westerland auf Sylt vergleichende Unter¬ 
suchungen vorgenommen worden — zur Fest¬ 
stellung der klimatischen Verschiedenheiten 
zwischen dem Seestrand, an dem sich der Kur¬ 
gast tagsüber aufhält, und dem landeinwärts 
gelegenen Badeorte, wo er sonst lebt und wo 
gewöhnlich auch die meteorologische Station 
untergebracht ist. Die Luft am Strande war 
durchschnittlich um 0,4° C wärmer als an der 
Station, ein Unterschied, der dadurch zustande 
kommt, das die mittleren Minima am Strande 
erheblich höher als an der Station sind, während 
die mittleren Maxima am Strande nur wenig 
über die an der Station hinausgehen. Infolge¬ 
dessen ist die tägliche Schwankung der Tem¬ 
peratur am Strande merklich kleiner als an der 
Station. Die Nähe des Meeres stumpft die 
Extreme ab. Die Temperaturdifferenz zwischen 
Strand und Station hängt ab von der Richtung 
und Stärke der Luftströmungen sowie von der 
Bewölkung. E. Tobias (Berlin). 


Hugo Wettendorf (Xiddelkerke), Die See¬ 
kur an der belgischen Küste. Kliuisch- 
i therapeutische Wochenschrift 1912. Nr. f. 

Als therapeutische Faktoren kommen in 
Betracht die Seeluft, die wohl den ersten Rang 
in der Bewertung einnehmen muß. Im Sommer, 
im Herbst und im Winter herrschen mehr feucht¬ 
warme Winde, die beruhigend wirken, im 
Frühling sind mehr Nord- und Nordostwinde 
vorherrschend mit ihrer erregenden Wirkung 
auf das Nervensystem. Daraus ergeben sich 
schon Indikationen und Kontraindikationen. 
Skrofulöse, Rachitis, allgemeine Schwäche und 
Drtisentuberkulose sind sehr geeignet zur Be¬ 
handlung, doch sind Kinder mit ausgesprochener 
Tuberkulose und Nierentuberkulose auszu¬ 
schließen. Für viele Patienten, die eine 
Infektionskrankheit durchgemacht haben, ist 
die Seektiste der beste Aufenthalt. Hier sollen 
die reizenden Frühlingsmonate lieber vermieden 
werden. Auch für sog. Tuberkulosekandidaten 
ist der Aufenthalt gut, nicht aber bei Bluthusten, 
Fieber und starkem Hustenreiz. Blutarmen ist 
die Seekur eher als kurze Nachkur anzuraten. 

Die Seebäder spielen gegenüber der Seeluft 
eine untergeordnete Rolle. 

E. Sachs (Königsberg). 
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1. Mongeot (Bojat), Du Mdcanlome pbysio- 
log-ique de la Diuröse par le baln carbo- 
gaxem, sojets salns et bypertendus. Journal 
de Physiotherapie 1911. Nr. 107. 

Verfasser unterscheidet eine unmittelbare 
primäre diuretische Wirkung der Kohlensäure¬ 
bäder, die auf dem Wege des Reflexes zustande 
kommt, also peripheren Ursprungs und renaler 
Natur ist, sowie eine sekundäre Diurese, die 
nach einigen Bädern einsetzt und auf Gefäß¬ 
wirkung beruht, indem Salze und Gifte, welche 
nierengefäßverengernd wirkten, in erhöhtem 
Maße nach den Bädern ausgeschieden werden 
und somit dauernd eine erhöhte Durchblutung 
des renalen Systems und vermehrte Diurese 
erzielt wird. Temperatur der Versuchsbäder 
£4° C. Die Angaben und die Begründung 
können naturgemäß nur für das indifferent 
temperierte CO a -Bad Geltung haben. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 


C. Gymnastik, Massage, Orthopädie 
and Apparatbehandlnng. 

Karl Wellmann (Köln), Die paradoxe 
Zwerchfellbewegung bei künstlichem Pneu¬ 
mothorax and Zwerchfell&bmung. Deutsches 
Archiv für klin. Medizin Bd. 103. Heft 3 u. 4. 

Well mann faßt seine Ausführungen 
folgendermaßen zusammen: 

1. Die Befestigung des Mediastinum bzw. 
des Herzbeutels am Zwerchfell bedingt, daß 
bei seitlicher Verschiebung das Mediastinum 
die eine Seite des Zwerchfells entspannt, die 
andere gespannt wird. 

2. Das Kienböcksche Phänomen (das¬ 
selbe besteht gewöhnlich bekanntlich darin, daß 
das Zwerchfell der Pneumothoraxseite bei tiefer 
Inspiration emporsteigt und bei Exspiration 
sich nach unten bewegt, sich also gerade um¬ 
gekehrt verhält wie unter physiologischen Ver¬ 
hältnissen) ist allein durch die Saugwirkung 
der während des Inspirium erweiterten Pneumo¬ 
thoraxseite zu erklären. Es wird sowohl das 
Mediastinum als auch die Zwerchfellhälfte an¬ 
gesaugt, während auf der gesunden Seite Luft 
einströmen kann und deshalb auf dieser eine 
Ansaugung nicht stattfindet. 

3. Eine Lähmung des Zwerchfells besteht 
beim künstlichen Pneumothorax nicht, bei dem 
das Zwerchfell nicht entzündlich verändert ist 
und anch keine Ursache für eine Schädigung 
des Phrenikus besteht. 

4. Das Kienböcksche Phänomen kommt 
auch bei geöffnetem Abdomen zustande, es 
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kann also der abdominale Druck nicht die 
Ursache sein, vielleicht kann er unterstützend 
wirken. 

5. Mit der Methode der tiefen Atmung bei 
gehindertem Lufteintritt läßt sich entscheiden, 
ob eine Zwerchfellhälfte gelähmt ist oder nicht. 

Determann (Freiburg i. B.-St. Blasien). 

Arnold Gähn (Straßburg), Über die Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose mit künst¬ 
lichem Pneumothorax. Therapeut. Monats¬ 
hefte 1911. Nr. 10. 

Cahn faßt seine Ausführungen in folgendes 
zusammen: Der künstliche Stickstoffpneumo- 
tborax erlaubt von allen bekannten Methoden 
die beste und vollkommenste Kompression der 
tuberkulös erkrankten Lunge. Seine Erfolge 
sind in einer recht großen Reihe von Fällen 
einseitiger Tuberkulose — man kann sie etwa 
auf ein Drittel rechnen — sehr gut und bleibend. 

In einem etwas geringeren Bruchteil der Fälle 
wird ein gewisser, aber nicht durchschlagender 
Nutzen gestiftet. In einer Minderzahl, die man 
auf etwa ein Fünftel schätzen darf, werden die 
Kranken durch komplizierende, kaum vermeid¬ 
bare Pleuritiden, besonders durch tuberkulöse 
Empyeme, geschädigt. Lungenkollaps durch 
Rippenresektion ist auf die selteneren Fälle 
starker einseitiger Schrumpfung mit totaler 
Pleuraverwachsung zu beschränken. 

Determann (Freiburg i. B.-St. Blasien). 

Felix Klemperer (Berlin), Über die Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose mittelst 
künstlicher Pneumothoraxbilduug. Berliner 
klin. Wochenschrift 1911. Nr. 51. 

Klemperer bespricht die Technik der 
Anlegung eines künstlichen Pneumothorax, die 
Indikationen und die bisher erzielten Erfolge. 

Wenn auch die Anlegung und Unterhaltung 
eines Pneumothorax kein ganz gleichgültiger 
Eingriff ist, so birgt doch andererseits die 
Methode keine wesentlichen Gefahren in sich. 
Beginnende und leichte Fälle kommen für die 
Behandlung nicht in Betracht, doch braucht 
sie nicht auf die schwersten Fälle allein be¬ 
schränkt zu werden. Klemperer zieht das 
Brau ersehe Schnittverfahren der Forlanini- 
schen Stichmethode vor. 

Naumann (Meran-Reinerz). 

Samson (Berlin), Die Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose mit künstlichem Pneumothorax. 

Berliner klin. Wochenschrift 1911. Nr. 51. 

Samson hat sieben Patienten mit künst¬ 
lichem Pneumothorax behandelt. Als auf- 
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fallendste und bedeutsamste Wirkung, die die 
Operation im Gefolge hat, ist das schnelle Ab¬ 
sinken bestehenden Fiebers, weiterhin die Ab¬ 
nahme bzw. das vollständige Verschwinden des | 
Sputums. Es sinkt die Pulsfrequenz, leichte 
Zyanose verschwindet, ebenso die Neigung zu 
Hämoptoe. Hinsichtlich der Technik bevorzugt 
Samson die Brauersche Schnittmethode 
gegenüber dem Stich verfahren Forlaninis. 
Als feststehend darf heute schon das aus¬ 
gesprochen werden, daß die Methode in einer 
allerdings nicht großen Anzahl von Fällen so 
ausgezeichnete Resultate ergibt, wie sie bisher 
mit keiner anderen Behandlungsart erzielt 
wurden. Naumann (Meran-Reinerz). 

Y. Biehler (Warschau), Ein Beitrag zur 
Behandlung der Brustdrüsenentzündung 
mit Bferscher Stauung. Wiener klin. Rund¬ 
schau 1911. Nr. 51. 

Bericht über 89 mit dieser Methode be¬ 
handelte Fälle, aus denen der Verfasser den 
Schluß zieht, daß die Methode vorzügliches 
leistet, wenn sie nur richtig, d. h. genau nach 
den Vorschriften Klapps angewandt wird. 
Der Schmerz schwindet sofort, die Heilung 
tritt in kurzer Zeit ein, ohne die durch die 
Operation bedingten entstellenden Narben; die 
Meinungsverschiedenheiten über den Wert der 
Behandlungsmethode sind dadurch bedingt, daß 
die Vorschriften Klapps nicht genau befolgt 
wurden, oft auch darin, daß die Geduld des j 
Arztes nicht ausreichte. Rezidive hat er nicht I 
gesehen. E. Sachs (Königsberg). | 

W. Rftbsamen (Bern), Zur Technik der j 
intrarenftgen Infusion. Münchener med. 
Wochenschrift 1911. Nr. 49. 

Zur Vermeidung der Luftembolie bei In¬ 
fusionen armiert Verfasser den Boden eines 
doppelwandigen Irrigators mit einer beweg¬ 
lichen zylindrischen, luftgefüllten Metallkapsel, 
welche einen Metallkolben trägt, der genau in 
die Ausflußöffnung des Gefäßes hineinpaßt. Ist 
nun der Irrigator mit Flüssigkeit gefüllt, so 
wird die Metallkapsel in die Höhe gehoben, 
mit ihr der Kolben, so daß die Infusions- 
flüssigkeit ungestört abfließen kann. Sinkt nun j 
dieselbe so weit herab, daß die Kuppe des 
Schwimmers nicht mehr mit Flüssigkeit bedeckt 1 
ist, so schließt der Kolben die Ausflußöffnung j 
luftdicht ab, wobei kein Wasserabfluß möglich 
und jede Luftembolie vermeidbar ist. 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 


A.Manquat (Nizza), Die rhythmische Atmung 
als Yorbeogung8mlttel gegen die Atemlosig¬ 
keit beim Steigen und raschen Laut Ihre 
Methodik und ihr erzieherischer Wert 

Le Bulletin medical 1911. Nr. 99. 

Die etwas breit angelegte Abhandlung will 
darstellen, daß eine den Leistungen ent¬ 
sprechende und zweckmäßige Atmung keines¬ 
wegs instinktiv vom Menschen eingeleitet wird, 
daß im Gegenteil eine bewußte Erziehung so¬ 
wohl zum Rhythmus der einzelnen Phasen als 
zur Frequenz pro Minute notwendig ist. Verf. 
kommt dabei auch auf das Oertelsche System 
zu sprechen, daß nur den Rhythmus geregelt 
und zu schönen Erfolgen geführt habe. Ähn¬ 
liches sei durch Regulierung der Atnrnngs- 
frequenz zu erreichen. Da zwar ähnliche 
Grundsätze bereits seit langem für die Ver¬ 
wendung der mechanischen Atmungsgymnastik 
Geltung haben, immerhin aber eine systematische 
Beziehung zur Schrittzahl meines Wissens noch 
nicht erprobt wurde, so sei das Schema des 
Verfassers hier wiedergegeben. 


Anzahl der 
Schritte 
pro Minute 

Zahl der 
Atmungszüge 
in der Minute 

Zahl der 
Schritte während 
eines Atmungs¬ 
zuges 

Zahl der 
Schritte während 
der Exspiration 

Zahl der 
Schritte während 
der Inspiration 

Auf steigenden Flächen oder beim 
Treppensteigen. 

60') 

20 

3 

2 

1 

66 

22 

3 

2 

i 

72 

24 

3 

2 

i 

90«) 

18 

5 

3 

2 

95 

19 

5 

3 

2 

100*) 

20 

5 

3 

2 

Mittlere Geschwindigkeit auf ebenem Terrain. 

108 

18 

6 

4 

2 

114 *) 

19 

6 

4 

2 

115 

23 

5 

3 

2 

Übliche Maximalgeschwindigkeit. 

120 *) 

20 

6 

4 

2 

120 

24 

5 

3 

2 


Für eine bestimmte Zeit zulässige 
Beschleunigung des Schrittes. 


126 

21 

o o 

6 I 

4 ! 2 

128 ') 

16 

8 

5 | 3 

136 

i 17 

8 1 

5 i 3 

144 l ) 

16 

9 ! 

6 j 3 

144 ') 

18 

8 1 

5 | 3 


van 

Oordt (Bad 

Rippoldsan). 


I *) Besonders empfehlenswerte Kombinationen. 
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Hermn Freund (Heidelberg), Studien 
Iber das Fieber durch Blutaerfall und 
Blnttransfasion. Deutsches Archiv für klin. 
Medizin 1911. Heft 1 und 2. 

Ansgehend von derTatsache, daß aseptische 
Hämatome zu Fiebertemperaturen führen können, 
suchte Freund experimentell festzustellen, ob 
die Ursache in den Produkten der Blutgerinnung 
oder des Blutzerfalls liege. Bezüglich des 
Ffbrinfermentes konnte er feststellen, daß In¬ 
jektion von Fibrinfermentlösungen, aus art¬ 
eigenem Blut hergestellt, in Ringerscher Flüssig¬ 
keit bei fast allen Versuchen ohne Einfluß 
au! die Körpertemperatur blieben, wogegen die 
wässerigen Lösungen stets hohes Fieber machten, 
was wohl auf die Hämolyse durch das destillierte 
Wasser zurückgeführt werden muß. In die 
Blatbahn eingebrachte intakt bleibende Ery¬ 
throzyten beeinflußten, selbst wenn sie von 
einer anderen Tierart stammten, die Körper¬ 
temperatur nicht. Dagegen verursachte Blut¬ 
körperchen zerfall, auch der körper-eigenen Ery¬ 
throzyten, in der Blutbahn stets Fieber. Als 
Ursache des Transfusionsfiebers, das auch bei 
sorgfältiger Auswahl zweier Personen auftritt, 
deren Serum und Blutkörperchen in keinerlei 
serologischen Wechselbeziehungen zu einander 
stehen, fand Freund eine nicht stabile in ca. 20 
Stunden unwirksam werdende pyrogene Sub¬ 
stanz, die beim Defibrinieren entsteht. Es ist 
möglich, daß es sich dabei um nicht haltbare 
Zerfallsprodukte handelt, die entweder den 
beim Defibrinieren geschädigten Leukozyten 
oder, was wahrscheinlicher ist, dem Blut¬ 
plättchenzerfall ihre Entstehung verdanken. Es 
wird deshalb in der Praxis gelingen, die Blut¬ 
transfusion ganz fieberfrei zu gestalten, wenn 
man steril entnommenes, isolysin- und iso¬ 
agglutininfreies Blut defibriniert, stehen läßt und 
erst nach ca. 20 Stunden verwendet. 

Roemheld (Hornegg a. N.). 

D. Elektro-, Lieht- u. Röntgentherapie. 

Hans Bitter (Kiel), Beitrag zur quanti¬ 
tativen Messung der Röntgenstrahlen in 
4er Therapie. Münchener med. Wochen¬ 
schrift 1911. Nr. 50. 

Ein Nachteil der sonst für die Dosimetrie 
sehr brauchbaren Saboureaud-Noird-Tabletten 
ist der, daß Bie nur bei Tageslicht ablesbar 
sind. Ritter benutzt die Tatsache, daß die 
durch Röntgenstrahlen gefärbte Tablette bei 
künstlichem Licht abgelesen eine viel inten¬ 
sivere Braunfärbung zeigt, als sie bei Tages¬ 


licht besitzt Durch Verwendung einer ent¬ 
sprechend größeren Fokusdistanz für die 
Tablette kann man nun eine Färbung heraus¬ 
bekommen, die bei Lampenlicht abgelesen, 
genau dem bei der sonst üblichen Entfernung 
entstehenden und bei Tageslicht beurteilten 
Teint entspricht Dadurch wird es möglich, je 
nach Wunsch bei Tageslicht oder auch abends 
bei Lampenlicht die Röntgenbestrahlung vorzu¬ 
nehmen. E. Sachs (Königsberg). 

Best und Cohnkeim (Heidelberg), Znr 
Röntgenuntersuchung des Yerdunnngs- 
kanuls. Münchener med. Wochenschrift 1911. 
Nr. 51. 

Bei der Entleerung des Magens werden 
Kartoffel- und Mondaminbrei, denen Wismut 
zugesetzt wurde, von Anfang an sichtbar. 
Fleisch, Milch, überhaupt solche Nahrungs¬ 
mittel, die einer weitgehenden schnellen Ver¬ 
flüssigung unterliegen, verhalten sich anders: 
es wird zuerst eine klare, fast homogene 
Flüssigkeit ausgestoßen, in der mit bloßem 
Auge nur vereinzelte Wismutkörnchen zu sehen 
sind. Hier liefert also die Röntgenuntersuchung 
keine richtigen Werte. Die Motilität wird 
durch Wismut nur indirekt beeinflußt: erst 
nach Eintreten des Wismuts in den Dünndarm 
findet eine Verzögerung des Transportes der 
Nahrungsmittel und eine reflektorisch bedingte 
Verlangsamung der Magenentleerung statt 
Naumann (Meran-Reinerz.) 

H. E. Schmidt (Berlin), Zur Frage der 
Idiosynkrasie gegen Röntgenstrahlen. Ber¬ 
liner klin. Wochenschrift 1911. Nr. 52. 

Verfasser bestreitet das Vorhandensein 
einer Idiosynkrasie gegen Röntgenstrahlen. 
Nach seiner Meinung handelt es sich immer 
um eine Überstrahlung. Ursache der zu großen 
Dosis ist entweder ein unzuverlässiges Dosi¬ 
meter, oder aber die Fehlerquelle ist durch 
eine wechselnde Dicke der Röhrenwand mög¬ 
lich. Da das Reagenzpapier meistens außerhalb 
des therapeutischen Strahlenbündels gelegt wird, 
so ist es dann leicht möglich, daß das thera¬ 
peutische Strahlenbündel eine erheblich dünnere 
Stelle der Glaswand passiert, weit weniger absor¬ 
biert wird und so eine Überdosierung zur Folge 
hat. v. Rutkowski (Berlin). 

Erich Keymling (Bonn), Die Röntgen¬ 
therapie der Leukämie. Zeitschrift für 
Röntgenkunde 1911. Heft 12. 

Zum Schlüsse befaßt sich der Autor mit 
der Röntgentherapie der lymphatischen Leu- 
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kämie und bespricht an 62 diesbezüglichen 
Fällen die Dauer des Leidens, das Ziel der 
Bestrahlung und die Bestrahlungsdauer. Das 
Ergebnis der Bestrahlung wird hinsichtlich 
ihrer Wirkung auf den Milztumor und den Blut¬ 
befund erörtert und dahin präzisiert, daß die 
Röntgenstrablen sehr wohl auch das lympha¬ 
tisch-leukämische Blutbild zu bessern, jedoch 
keinen Dauererfolg zu garantieren vermögen. 
In einem kurzen Kapitel wird auch hier der 
allgemeinen und speziellen Symptomatologie 
gedacht und darin über Fieber, Körpergewicht, 
das Verhalten der Drüsentumoren und den 
Harnbefund referiert. Auch die pathologische 
Anatomie dieser Form der Leukämie wird, in¬ 
soweit sie bei den verschiedenen Publikationen 
Berücksichtigung fand besprochen. Auch hier 
ist eine übersichtliche tabellarische Zusammen¬ 
stellung mit großer Sorgfalt bearbeitet. 

Die Berichte über die Röntgentherapie der 
akuten Leukämie sind überaus spärlich und so 
standen dem Verfasser im ganzen nur sieben 
Fälle zur Verfügung, von denen sechs in kurzer 
Zeit zura Exitus führten. 

Aber selbst unter Berücksichtigung dieser 
Nichterfolge muß doch, zumalbeiden chronischen 
Formen der Leukämie, bei denen die Röntgen¬ 
strahlen auf fast alle Symptome der Krankheit 
einzuwirken vermögen und die Zahl der 
Schädigungen bei sachgemäßer Behandlung 
äußerst gering ist, die Röntgentherapie an die 
Spitze der Heilmethoden gestellt werden, so 
lange eben der Medizin keine bessere Therapie 
dieses Leidens bekannt ist. 

A. Schnee (Ballenstedt-Harz). 


Partien zur Absorption und damit zur thera¬ 
peutischen Wirkung. 

v. Rutkowski (Berlin). 

Bl ermann (Heidelberg), Beiträge zur Be* 
handlang der Leukämie mit Röotgei* 
strahlen* Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 1. 

Verfasser empfiehlt bei der noch jetzt anf 
dem Gebiet der medikamentösen Therapie der 
Leukämie bestehenden Ohnmacht in allen Fällen 
dieser Krankheit trotz des nur vorübergehenden 
Erfolges die Röntgenbestrahlung, besonders bei 
der myeloiden Form. 

v. Rutkowski (Berlin). 

Max Levy-Dorn (Berlin), Dauererfolge bei 
der Röntgentherapie von Sarkomen. Berliner 
klinische Wochenschrift 1912. Nr. 1. 

Kasuistische Mitteilung über erfolgreiche 
Behandlung eines Lymphosarkoms des Halses 
und eines periostalen Sarkoms am Ober¬ 
schenkel. Im ersten Fall sind zwei, im zweiten 
Fall fünf Jahre seit Konstatierung der Heilung 
verflossen. In beiden Fällen kann die Existenz 
eines Sarkoms nach unseren heutigen Anschau¬ 
ungen als erwiesen gelten. Die Bestrahlung 
erfolgte in Serien von drei bis neun Sitzungen 
mit etwa dreiwöchentlichen Unterbrechungen. 
Die Tumoren sind unter rascher Besserung des 
Allgemeinbefindens völlig beseitigt worden 
Im zweiten Fall ging eine Arsenkur nebenher. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Ernst Runge (Berlin), Die Verwendung 
der Röntgenstrahlen in der Geburtshilfe 
und Gynäkologie* Klinisch - therapeutische 
Wochenschrift 1912. Nr. 1. 

Übersichtsreferat über die derzeitigen 
Erfolge in der Diagnostik und Therapie bei 
gynäkologischen Leiden und in der Geburts¬ 
hilfe, neben Mitteilung der in der gynäko¬ 
logischen Abteilung der Charitd üblichen Be¬ 
strahlungsmethode. 

Die Arbeit bietet sonst nichts zum Referat 
geeignetes Neues. E. Sachs (Königsberg). 

H. Simon (Berlin-Steglitz), Physik und 
Technik der Thermopenetration. Zeitschrift 
für medizinische Elektrologie 1911. Heft 4. 

Der Verfasser verfolgt — wie er einleitend 
selbst bemerkt — mit seiner ausführlichen 
Bearbeitung dieses Themas den Zweck, die 
physikalischen Grundlagen der Thermopenetra¬ 
tion in möglichst einfacher Form darzulegen 
und dem Arzt das unumgänglich notwendige 


K* Reicher und E. Lenz (Berlin), Weitere 
Mitteilungen zur Verwendung der Adrenalin- 
anämle als Hautschutz in der Böntgen- und 
Radlniutheraple* Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1912. Nr. 1. 

Verfasser wandten als Applikationsform für 
die Adrenalinanämie die Elektrophorese an und 
stellten fest, daß die mit Adrenalin anämisierte 
Haut gegen die Röntgenstrahlung, ebensowohl 
auch Radiumstrahlung, widerstandsfähiger ist 
als die normale, und zwar erträgt sie annähernd 
die doppelte Erythemdosis weicher Strahlung 
pro drei Wochen und eine dreifache Erythem¬ 
dosis starker Strahlen pro drei Wochen. Da 
die anämisierte Haut von den wenig pene¬ 
trationskräftigen weichen X-Strahlen weniger 
als die durchblutete absorbiert, so gelangt eben 
ein größerer Prozentsatz vor allem weicher 
Strahlung in den unter der Haut befindlichen 
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Verständnis der in Frage kommenden Er¬ 
scheinungen zu erleichtern. Er hat es versucht, 
das Thema, soweit es für den Mediziner von 
Interesse ist, in möglichst kurzer und objektiver 
Weise zu erschöpfen. Von den allgemeinen 
physiologischen Wirkungen des elektrischen 
Stromes ausgehend, bespricht er nach einem 
kurzen geschichtlichen Überblick zunächst die 
Erzeugung von Hochfrequenzströmen überhaupt 
und geht dann ausführlicher auf die Thermo- 
penetration und den Thermopenetrationsapparat 
als solchen ein, für den er eine Reihe von 
Elektroden sowie ein neues Verfahren zum 
Messen der Temperatur mittelst eines in Tem¬ 
peraturgraden geeichten Thermoelementes emp- 
fohh Er schließt mit kurzen Worten über 
Hochfrequenzkaustik seinen interessanten, 37 
Seiten umfassenden Artikel, dessen Studium 
allen Ärzten, die sich mit Thermopenetration 
befassen wollen, empfohlen werden darf. 

A. Schnee (Ballenstedt-Harz). 


Alto» Antonjewitsch (Tyrnoro), Arterio¬ 
sklerose und Hochfrequenzbehandlung. 

Dissertation. Zürich 1911. 

Die wirksamste Beeinflussung im Krank¬ 
heitsbilde der Arteriosklerose erfährt durch 
Bochfrequenzanwendungen der mit der Krank¬ 
heit einhergehende erhöhte Blutdruck, 
welcher durch dieselbe im Sinne einer Er¬ 
niedrigung günstig beeinflußt wird. Dieser 
Blutdruckverminderung, die mehr oder weniger 
lange Zeit bestehen bleiben kann, geht oft 
«ie rasch vorübergehende, primäre Blut- 
^mksteigerung voraus. Anatomische Ver¬ 
änderungen werden nicht beeinflußt. Außer 
nervösen Symptomen und dem gestörten Schlaf 
werden andere Symptome der Arteriosklerose 
kaum beeinflußt. Auch der normale und er¬ 
niedrigte Blutdruck werden durch Hochfrequenz- 
bebandlung nicht wesentlich alteriert. Die 
Hoehfrequenzbehandlung im Kondensatorbett 
ist vollständig ungefährlich und bringt weder 
für den Gesunden noch für Kranke irgend¬ 
welche Beschwerden oder Nachteile. 

Fritz Loeb (München). 


H. Chiron, De la radiumthdraple des 
Übroms uterins. Journal de mödecine de 
Paris 1911. Nr. 49. 

Cheron behandelt Uterusmyome mit sehr 
gutem Erfolg mit Radium und schildert seine 
Methode. Das erste Ziel der Behandlung ist 
die Erreichung einer Menopause. Die Technik 
ist nach der Größe und nach der Lage des 


Uterus etwas verschieden; bei interstitiellen 
Myomen von der Größe eines dreimonatlich 
schwangeren Uterus und bei anteflektierter 
Lage verwendet er einen auch von Dominici 
verwandten zylindrischen Apparat, der nur die 
harten ß - und y-Strahlen durchläßt. Verwandt 
wird Radiumsulfat. Die Tube mit dem Radium 
kommt mit gewissen Vorsichtsmaßregeln in 
den Zervikalkanal und darf den inneren Mutter¬ 
mund nicht überschreiten. Das Einlegen in 
das Corpus uteri hat Nachteile; eine vor¬ 
herige Dilatation ist nicht nötig. Die Tube 
liegt verschieden lange, je nach der verwandten 
Dosis und nach dem Effekt, den man erreichen 
will. Die Sitzungen werden zehnmal etwa 
wiederholt, in Abständen von 2—3 Tagen. 
Diese intrauterine Bestrahlung kann noch 
unterstützt werden, durch eine Bestrahlung vom 
Bauche aus, die aber nicht durchaus notwendig 
ist. Je nach Sitz und Größe der Fibrome ist 
die Lage der Tube und die Menge des Radiums 
eine verschiedene. Bestehen neben dem Myom 
noch akute Entzündungen, so müssen diese 
erst beseitigt werden. Wenn ein Aufhören der 
Blutung nicht erreicht wird, dann soll man von 
der weiteren Behandlung mit Radium abstehen. 
Andernfalls wird nun noch das Myom selbst 
behandelt. Gewöhnlich macht das Myom 
regressive Veränderungen durch; dann bedarf 
es keiner weiteren Behandlung mehr. Bleibt 
indes nach Aufhören der Blutung das Myom 
in seiner Größe stationär, oder wächst es, dann 
wird die Behandlung wieder aufgenommen und 
alle Monate weitergeführt. 

Schädigungen wurden bei seiner Art der 
Applikation nicht bewirkt; bei schlechter 
Filtrierung der Strahlen kann eine Haut¬ 
entzündung entstehen. Die Resultate sind sehr 
gute, die Blutung hört gewöhnlich nach zwei 
Monaten auf, auch die Schmerzen werden 
günstig beeinflußt. Die Größe der Tumoren 
nimmt rapide ab. Als Kontraindikation ist zu 
starke Anämie anzusehen, bei der es darauf 
ankommt, die Blutstillung im Verlauf einiger 
Stunden zustande zu bringen. Zystische 
Degeneration, begleitende Tubenerkrankung, 
Wachstum trotz eingeleiteter Bestrahlung, 
maligne Degeneration sind Kontraindikationen 
der Radiumbehandlung. Sonst eignet sie sich 
für alle Fälle und man sollte nicht nur die 
weit fortgeschrittensten dafür reservieren. 

E. Sachs (Königsberg). 
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L. Köttner ond A. Laqoenr (Berlin), Über 
die Behandlung plenrltlscher Exsudate mit 
Rotlichtbestrahlung. Therapeutische Monats¬ 
hefte 1912. Heft 1. 

Die Verfasser verwendeten die Rotlicht¬ 
bestrahlung, welche ein erheblichesPenetrations- 
vennögen besitzt und Hyperämisierung tiefer 
gelegener Gewebsschichten bedingt, zur Re¬ 
sorption pleuritischer Exsudate und stellten 
einen mit diesem Vorgehen erzielten auffallend 
raschen Rückgang der Ausschwitzungen, öfters 
unter deutlicher Steigerung der Diurese fest; 
auch ältere hartnäckige Exsudate, welche bei 
anderen Behandlungsmethoden während einer 
bestimmten Beobachtungszeit keine Tendenz 
zur Heilung zeigten, wurden unter der Be¬ 
strahlung in der folgenden gleich langen 
Periode günstig beeinflußt. Die Mininsche 
Glühlichtreflektorlampe (mit rotem Glas) wird 
während einer halben Stunde täglich so weit 
an die entblößte kranke Thoraxseite heran¬ 
gebracht, als die Temperatur für die Haut noch 
gut verträglich ist. Oder es wird rote Bogen¬ 
lichtbestrahlung vorgenommen. Verfasser be¬ 
trachten die Rotlichtbehandlung als eine Er¬ 
gänzung der sonst üblichen Methodik. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Kromayer (Berlin), Das Licht In der Kos¬ 
metik. Therapie der Gegenwart 1911. Heft 10. 

Empfehlung der Quarzlampe zur Behand¬ 
lung von Pigmentationen, Akne, Keloiden, 
Alopecia areata usw. Zur Behandlung von 
Keloiden und Gefäßneubildungen muß Kom¬ 
pression angewendet werden. 

K. Krön er (Schlachtensee-Berlin). 


£• Serum- und Organotherapie. 

Gott lieb (Heidelberg), Experimentelles zur 
Theorie des Morbus Ba»edowli. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1911. Nr. 47. 

Klinisch ist die Hypothese, daß der Morb. 
Basedow, zu der Schilddrüsenfunktion in engen 
Beziehungen stehe, ausreichend gestützt, doch 
ist die experimentelle Beweisführung noch 
nicht restlos geglückt. Schwierigkeiten er¬ 
geben sich dadurch, daß es sich nicht nur um 
ein einzelnes Gift, sondern um eine Vielheit 
von giftigen Körpern handelt, die noch dazu 
auf die verschiedenen Tierarten verschieden 
wirken. Es fällt weiterhin erschwerend ins 
Gewicht, daß man es nicht nur mit direkten 
Wirkungen der Schilddrüsenstoffe auf Nerven¬ 
system, Stoffwechsel usw. zu tun hat, sondern ! 


daß auch mit indirekten Einwirkungen ge¬ 
rechnet werden muß. Die Symptome der 
Sympathikuserregung unter chronischer Zufuhr 
von Schilddrüsenpräparaten, die als „Adrenalin¬ 
wirkungen“ bezeichnet werden, weisen auf die 
nahen Wechselbeziehungen zwischen den ver¬ 
schiedenen Drüsen mit innerer Sekretion hin. 
Es ist in hohem Maße wahrscheinlich, daß die 
Schilddrüsenstoffe das Adrenalin, welches das 
typische Erregungsmittel für die sympathischen 
Endapparate ist, mobilisieren; es kämen also 
die „Adrenalinsymptome“ dadurch zustande, daß 
eine Sensibilisierung bestimmte Sympathikus- 
apparate für das im Blute stets vorhandene 
Adrenalin stattfindet 

Noch besser als die Erregungserscheinungen 
am Nervenapparat lassen sich die krankhaften 
Veränderungen des Stoffwechsels, wie sie beim 
Basedow in Gestalt einer gesteigerten Kalorien- 
produktion, vermehrten Gaswechsels, gestei¬ 
gerten Fettzerfalls auftreten, durch Schild¬ 
drüsenzufuhr sowohl beim Menschen wie beim 
Tiere produzieren. Durch Einführung solcher 
Substanzen, deren Abbau durch die chemische 
Analyse verfolgt werden oder durch ihre 
Wirkung erkannt werden kann, gelang es, 
Teilvorgänge des Stoffwechsels im Experimente 
zu studieren. So konnte Reid Hunt fest¬ 
stellen, daß kleinste Dosen von Schilddrüsen¬ 
substanz auf den Abbau von Azetonitril, bei 
dessen Zersetzung Blausäure entsteht hemmend 
wirken; ehenso wird der Abbau des Morphins 
verlangsamt, wenn die Tiere unter der Ein¬ 
wirkung von Schilddrüsenstoffen stehen. Die 
Fortführung dieser Versuche läßt hoffen, daß 
der experimentelle Nachweis für den Zusammen¬ 
hang der Basedowschen Krankheit mit einer 
Steigerung der Schilddrüsenfunktion gelingen 
wird. Naumann (Meran-Reinerz). 


L. Rehn (Frankfurt a. M.), Die chirurgische 

Behandlung der Basedowschen Krankheit 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1911. 

Nr. 47. 

In dreierlei Beziehung schädigt der Morb. 
Basedow den Organismus: hinsichtlich des 
Nervensystems, des Herzens und des Stoff¬ 
wechsels. Als wichtiges Symptom ist die 
Änderung des Blutbildes anzusehen Es gibt 
keinen Morb. Basedow ohne Vergrößerung der 
Schilddrüse, doch spielt die Größe der Struma 
hinsichtlich der Schwere der Erkrankung keine 
Rolle. 

Mit der Sicherheit des Erfolges chirur¬ 
gischen Vorgehens kann keine andere Behand- 
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lungsmethode konkurrieren: die Symptome von 
seiten des Nervensystems gehen zurück, ebenso 
wie die Erscheinungen seitens des Herzens, 
auch eine Besserung des Exophthalmus wird 
nur selten vermißt. Wenn es nicht in allen 
Fällen znr vollständigen Heilung kommt, so ist 
dies dadurch bedingt, daß der zurückgelassene 
Teil der Struma schwer erkrankt ist. Auch 
Rezidive wurden nach der Operation beobachtet; 
sie scheinen namentlich bei denjenigen Fällen 
mfxatreten, die Jahre hindurch in beständiger 
Nervenerregung waren und bei denen diese 
Erregung auch nach der Operation zurückbleibt. 
Der bei der Operation stehen gelassene Schild- 
drfisenrest wirkt dann ungünstig auf die erregten 
Nerven. Die Mortalität ist immer mehr ge- 
ranken. Kocher berechnet aus 300 Fällen 8%. 
Je schwerer die Erkrankung ist, um so gefahr¬ 
voller wird der Eingriff. Auch sind als Folge- 
rastände um so schwerere Erscheinungen zu 
erwarten, je intensiver die Erkrankung war. 
Wahrscheinlich rühren die bedrohlichen Er¬ 
scheinungen von einer plötzlichen Über¬ 
schwemmung mit Schilddrüsengiften her. 

Was die Indikationen für die Operation 
tolangt, so sollte mit dem Eingriff bei Fällen 
von sekundärem Basedow, also da, wo eine 
vorhandene Struma direkt auf die Ursache der 
Erkrankung hinweist, nicht gar zu lange ge¬ 
zögert werden. Was die Fälle von primärem, 
genuinem Basedow anlangt, so sind das gerade 
diejenigen, die oft in kürzester Zeit die 
schwersten Organveränderungen bedingen; hier 
seilte die Operation noch zu günstiger Zeit 
voTsenommen werden. Die Operation wird in 
Lokalanästhesie oder im Ätherrausche aus- 
geführt. Rehn diskutiert dann noch die Frage 
wh der Art des Vorgehens; für am richtigsten 
hält er es, wenn eine ausgiebige Verkleinerung 
der Thyreoidea vorgenommen wird, an die 
eventuell noch eine Arterienunterbindung der 
Art thyreoidea sup. der anderen Seite (Länd¬ 
ern) angeschlossen wird. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


V*gt (Dresden), Geburtshilfliche Erfahr- 
lagen mit Pituitrin« Münchener med. 
Wochenschrift 1911. Nr. 51. 

Versuche mit Pituitrin, die der Verfasser 
am Material der kgl. Frauenklinik in Dresden 
anstellte, ergaben folgendes: die subkutane 
Injektion von 1—2 ccm Pituitrin (Parke, Davis 
& Co ) löst rhythmische Kontraktionen der 
glatten Muskulatur aus, reguliert und verstärkt 
die Wehentätigkeit. Bei Erst- wie Mehr¬ 


gebärenden tritt der Erfolg bereits nach 3 bis* 
4 Minuten ein; er ist am deutlichsten nach¬ 
dem Blasensprunge in der Austreibungsperiode, 
doch ist das Mittel auch in der Eröffnungs¬ 
periode, wenn auch nicht in gleichem Maße, 
konstant wirksam. Es dient zur Beschleunigung 
normaler Geburten, ferner zur Bekämpfung oder 
Beseitigung der sekundären Wehenschwäche, 
auch bei engem Becken. Es ist das idealste 
Wehenmittel, das wir heute besitzen. Unan¬ 
genehme Nebenwirkungen irgendwelcher Art 
wurden nicht beobachtet 

Naumann (Meran-Reinerz). 

W« Fa 11a (Wien) und G. B. Flemmtng 
(Glasgow), Über die Wirkung des Adre¬ 
nalins und Pituitrins auf den überlebenden 
Kanfnchenuteru8 und über die Verwert¬ 
barkeit der Uterusmethode für den Adre¬ 
nalinnachweis Im Serum. Münchener med. 
Wochenschrift 1911. Nr. 50. 

Adrenalin wirkt auf den Tonus und die 
Wellenbewegungen des überlebenden Kaninchen- 
uterus entweder hemmend oder fördernd. Die 
Wirkung auf denselben Uterus ist immer eine 
gleiche. Zur Erklärung dieser auffälligen Tat¬ 
sache nehmen sie an, daß einmal die Erreg¬ 
barkeit der sympathischen fördernden und eim 
andermal die der hemmenden Fasern überwiege. 
Vorgänge des Geschlechtslebens sind hierbei' 
wahrscheinlich nicht ohne Einfluß. 

Das normale arterielle und venöse Blut hat 
auch in ziemlicher Verdünnung einen meist 
fördernden Einfluß auf den Tonus des Kaninchen¬ 
uterus. Bei Injektion von Adrenalin wurde die 
Wirkungdes den peripheren Venen entnommenen 
Blutes nicht merklich verändert, während die 
des arteriellen Blutes eine Steigerung der 
fördernden Kraft des Serums auf wiesen, oder 
auch das Auftreten einer Hemmung, je nachdem 
Adrenalin-Ringerlösung eine tonisierende oder 
hemmende Wirkung ausübten. 

Injektion von Pituitrinum infundibulare 
wirkten auf den Tonus des nicht graviden 
Uterus hemmend, im Gegensatz zu den Be¬ 
funden am graviden Uterus bei dem eine enorme 
Steigerung des Tonus erzielt wurde. 

E. Sach8 (Königsberg).- 

L. Hell (Basel), Über die Anwendung von 
Pituitrin bei Abort« Münchener med. 
Wochenschrift 1911. Nr. 50. 

Entsprechend der geringeren Reizbarkeit 
des Uterus in den ersten Schwangerschafts¬ 
monaten sind auch die Erfolge der Pituitrin¬ 
injektionen viel schlechter als bei Anwendung 
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am normalen Geburtstermin. Die Wirkungen 
sind nicht besser und nicht sicherer als die 
von Sekale, von heißen und kalten Scheiden¬ 
duschen und stehen in keinem Verhältnis zu 
dem Preis des Präparates. Es empfiehlt sich 
deshalb bei der Abortbehandlung die alten 
Mittel beizubehalten. 

E. Sachs (Königsberg). 

N.Svenson (Kiew), Rekurrens mit Salvarsan 
behandelt. Münchener med. Wochenschrift 
1911. Nr. 48. 

Salvarsanbehandlung bedingt bei den 
Rekurrenzkranken ein vollständiges Verschwin¬ 
den der Spirillen aus dem Blute. Die Tempe¬ 
ratur fällt mit geringen Ausnahmen innerhalb 
12 Stunden p. iniectionem kritisch ab, wobei 
stets der Spirillenschwund dem Abfall der 
Temperatur vorausging. Präkritische Tempe¬ 
ratursteigerungen kamen um 0,5—1,5 % häufiger 
vor als in unbehandelten Fällen. Wider Er¬ 
warten wurde die intravenöse Injektion nicht 
wirksamer gefunden als die intramuskuläre, 
wenn nur in letzterem Falle die alkalische 
Lösung benutzt wurde. Ausnahmslos fand 
nach der Injektion schon nach 3 Stunden eine 
Senkung des Blutdruckes statt. Muskel¬ 
schmerzen, Nasenbluten, Erbrechen und Durch¬ 
fälle traten viel weniger intensiv auf. Eine 
Vermehrung der Leukozyten wurde im An¬ 
schluß an die Injektion (innerhalb 2 Wochen) 
in keinem Falle gefunden. Von 26 Patienten 
waren durch die Salvarsanbehandlung 23 voll¬ 
ständig rezidivfrei und somit endgültig geheilt 
worden. Bei 3 wurden Rückfälle beobachtet. 
Bei der Rekurrens kann man also von einer 
Therapia magna sterilisans sprechen. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

W. L. Yakimoff und NinaKohl-Yaklmoff 
(St. Petersburg), Der Einfluß von Mikroben 
auf die Wirkung des Salvarsan. Münchener 
med. Wochenschrift 1911. Nr. 49. 

Zur Feststellung der gelegentlichen Toxizität 
des Salvarsans, wofür mikrobische Verunreini¬ 
gung teils der zutretenden Luft, teils der 
physiologischen Kochsalzlösung in Anspruch 
genommen wird, setzten die Verfasser die 
Toxizitätsgrenze des Arsenobenzols und des 
Endotoxins des Bacter. coli comm. für Mäuse 
fest und fanden, daß die Toxizitätsgrenze um 
das 2,4fache erhöht wurde, wenn dem Salvarsan 
resp. dem Tierkörper Bact. coli-Toxin zugefügt 
wurde. Ferner injizierten sie ein Gemisch von 
Salvarsan und Endotoxin bei Mäusen, welche 
geringe Mengen Trypanosomen im Blute 


(24 Stunden nach der Infektion) und stärkere 
(48 Stunden nach der Infektion) beherbergten. 
Die Mortalität der Trypanosomenmäuse war 
nach der Salvarsaninjektion im Verein mit 
Bact. coli Toxin größer, wenn das Blut 
eine große Anzahl von Trypanosomen 
enthielt, kleiner, wenn das Blut nur schwächer 
infiziert war, während ohne Bakterientoxin die 
Mäuse wohl schwach reagierten, jedoch nicht 
starben. 

Die Toxizität war um das achtfache erhöht 
bei schwacher Infektion, bei stärkerer Infektion 
sogar um das 15fache. 

Enthält also das Wasser irgend¬ 
welche Bakterien, die irgendeinen Ein¬ 
fluß auf die Toxizität von Salvarsan 
besitzen, so wird bei Salvarsaninjektionen 
in der Syphilistherapie die Reaktion des 
menschlichen Körpers natürlich viel stärker 
sein als bei Anwendung frisch sterilisierten, 
einwandfreien Wassers. 

Weitere Experimente, die mit anderen 
Bakterien angestellt wurden, ergaben mit nur 
wenigen Ausnahmen die gleichen Resultate. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

J. Almkvist (Stockholm), Über die Ursachen 
der Reaktionserscheinungen nach Sal varsai- 
injektiouen. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 1. 

Unter der Mitwirkung des Salvarsans 
können Reaktionserscheinungen nach Salvarsan- 
injektionen auftreten infolge eines von Bakterien 
stammenden Giftes, von Bakterien, die sich in 
destilliertem Wasser entwickeln oder aber anch 
von solchen, die bei Infektion mit verschiedenen 
Mikroorganismen im Körper Vorkommen. Zu 
letzteren scheinen die Spirochäten selbst zu 
gehören. Die Zusammenwirkung des Salvarsans 
und der toxischen Stoffe kann anscheinend 
nicht nur eine allgemeine, sondern auch eine 
nur lokale, an gewisse Organe gebundene sein. 
Deshalb werden erkrankte Organe vom Salvarsan 
schwerer angegriffen, wodurch eine Art organo- 
troper Wirkung des Salvarsans besteht. 

v. Rutkowski (Berlin). 

G. Emanuel (Berlin-Charlottenburg), Beein¬ 
flussung der Wassermannschen Reaktion 
des normalen Kaninchens durch Salvarsan. 

Berliner klin. Wochenschrift 1911. Nr. 52. 

Die positive Wassermannsche Reaktion des 
normalen Kaninchens kann durch intravenöse 
Salvarsaninjektion vorübergehend negativ ge¬ 
macht werden. Es gewinnt durch dieses 
Resultat die Ansicht an Wahrscheinlichkeit, 
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daß die positive Wassermannsche Reaktion 
beim Kaninchen nicht grundsätzlich verschieden 
von der positiven Wassermann sehen Reaktion 
des syphilitischen oder metasyphilitischen 
Henschenserums ist. Ein vorübergehendes 
Negativwerden der positiven Wassermannschen 
Reaktion beim Menschen nach Salvarsan- 
bebandlnng kann nicht ohne weiteres als Be¬ 
weis für den Heileffekt des Salvarsans ange¬ 
sehen werden. v. Rutkowski (Berlin). 

fackmann (Greifswald), Die Toxlzlt&t des 
Salvarsans bei intravenöser Einverleibung 
uck Tersuchen am Hand und Kanineben. 

Jfflnchener med. Wochenschrift 1912. Nr. 1. 

Salvarsan erweist sich nach den Versuchen 
des Verfassers am Hund und Kaninchen als 
£inz erheblich weniger toxisch als das an¬ 
organische Arsen. H. E. Schmidt (Berlin). 

Zila (Marlsborg), Über die lokale Salvarsan- 
bebandlnng mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Splrochätenerkranknngen im Be¬ 
reiche der Mundhöhle. Münchener med. 
Wochenschrift 1912. Nr. 1. 

Empfehlung der lokalen Salvarsanbehand- 
lang in Form der lOproz. wässerigen oder 
Glyzerinlösung bei spezifischen und nichtspezifi¬ 
schen Erkrankungen der Mundhöhle. 

H. E. Schmidt (Berlin). 

Miller (Graz), Über den Bakteriengehalt 
des in Apotheken erhältlichen destillierten 
Wassers. Münchener med. Wochenschrift 
1911. Nr. 51. 

Bei der überwiegenden Mehrzahl der unter¬ 
suchten Wässer bewegte sich die Zahl der Keime 
i© Kubikzentimeter zwischen 100 000 und etwa 
700000; nur drei Proben wiesen einen Keimgehalt 
unter 100 000 auf, während zwei Proben einen 
Bakteriengehalt von über 1000 000 erkennen 
ließen, ln ihrer ganzen Bedeutung können 
diese Zahlen erst dann gewürdigt werden, 
venu man überlegt, daß bei einer einzigen 
Salvarsaninjektion 200—300 ccm Flüssigkeit 
in das Venensystem eingeführt werden. Es 
ist Wechselmanns Verdienst, auf diese Ver¬ 
hältnisse zuerst aufmerksam gemacht zu haben. 

Naumann (Meran-Reinerz). 

Blftmel (Halle), Die Wahl unter den ver¬ 
schiedenen Tuberkulinen. Münchener med. 
Wochenschrift 1911. Nr. 51. 

Polemik gegen B er aneck. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


R. Freund (Berlin), Mit Pferdeserum ge¬ 
hellte Schwangerschaftstoxikose. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1911. Nr. 52. 

Bei einem multiformen toxischen Schwanger¬ 
schaftsexanthem, das einen Tag vor dem Partus 
auftrat, wurden am 6. Tage 25 ccm frischen 
Pferdeserums in die 1. Vena mediana mit dem 
Erfolge iniziert, daß der Ausschlag nicht allein 
sofort zum Stillstand kam, sondern schon nach 
24 Stunden wahrnehmbar unter Abflachung der 
Knötchen und Eintrocknung der Bläschen 
abnahm. 2 Wochen nach der Injektion waren 
keine Spuren der Erkrankung mehr nachweis¬ 
bar. Im Vergleiche zu dem Pituitrin verdient 
das normale Pferdeserum als das billigere und 
harmlosere Mittel gegen Toxikosen unbedingt 
den Vorzug. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

M. Massone (Turin), Über die giftzerstören¬ 
den Eigenschaften der Leukozyten. Berliner 
klin. Wochenschrift 1911. Nr. 52. 

Verfasser benutzte zu seinen Versuchen 
von Agar abgeschabte zweitägige Prodigiosus- 
kulturen, die mit Kochsalzlösung gewaschen 
waren und nun in abfallenden Mengen mit 
je 4 ccm frischem Meerschweinchenserum 
20 Stunden im Eisschrank gehalten wurden. 
Dann wurde scharf zentrifugiert und der Ab¬ 
guß zu den Versuchen verwandt. Circa 200 g 
dieser Giftlösungen wurden Meerschweinchen 
intravenös injiziert. Die Versuche ergaben 
eine Abschwächung, bisweilen sogar eine 
völlige Vernichtung des anaphylaktischen Giftes 
durch die Leukozyten, und da die Vergiftungs¬ 
erscheinungen, die der Bakteriolyse folgen, 
sicher zum großen Teil, wenn nicht ausschließ¬ 
lich auf die Bildung des Anaphylaxiegiftes zu¬ 
rückzuführen sind, so müssen den Leukozyten 
nicht nur als Vernichterin der Bakterien selbst, 
sondern auch als Giftzerstörerin eine erhebliche 
Schutzwirkung zuzuschreiben sein, ganz be¬ 
sonders natürlich bei den leicht bakterioly- 
sierbaren Bakterien, zu denen ja gerade die für 
die menschliche Pathologie so wichtigen Er¬ 
reger des Typhus, der Cholera und der 
Dysenterie gehören. 

v. Rutkowski (Berlin). 

€1. Schilling (Berlin), Ein neues Iramoni- 
siernngsverfahren gegen Trypanosomen¬ 
krankheiten. Deutsche medizinischeWochen- 
schrift 1912. Nr. 1. 

Verfasser schildert ein neues Verfahren, 
durch welches ein aussichtsreiches Prinzip in 
die Technik der Immunisierung gegen die 
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Trypanosomeninfektion beim Pferd und Rind 
eingeführt wird, nämlich die Abtötung der 
Krankheitserreger in vitro durch Tartarus 
stibiatus. Dieses chemische Agens zerstört 
nicht die Antigene, sondern erhält sie in voll 
wirksamer Form. v. Rutkowski (Berlin). 

L. Belte (Köln), Cber die intravenöse 
Anwendung des Pneumokokkenserums. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1912. 
Nr. 1. 

Verfasser empfiehlt in allen Pneumonie¬ 
fällen, die frühzeitig zur Beobachtung gelangen 
und ganz besonders, wenn aus irgendeinem 
Grunde eine möglichste Abkürzung des pneumo¬ 
nischen Prozesses dringend indiziert erscheint, 
die sofortige intravenöse Injektion hoher Dosen 
des Römersehen Pneumokokkenserums. Es 
wurden gleich nach Einlieferung zwei der 
Merck sehen Tuben, entsprechend 400 I.-E. 
injiziert. Am nächsten Tage wurde, wenn ein 
Effekt nicht festzustellen war, die Injektion 
mit der einfachen oder auch mit der doppelten 
Dose wiederholt. Manchmal wurde noch am 
dritten Tag oder im weiteren Verlauf eine noch¬ 
malige Injektion vorgenommen. 

v. Rutkowski (Berlin). 

Adolf Bingel (Braunschweig), Die 
„schleichende Diphtherie Vergiftung“ und 
ihre Behandlung durch imralumbale Serum* 
Injektionen» Deutsches Archiv für klin. 
Medizin 1911. Heft 3 und 4. 

Als „schleichende Diphtherievergiftung 4 
bezeichnet Bingel das Krankheitsbild, welches 
seither gewöhnlich unter dem Namen der 
Diphtherie-Myokarditis ging. Die Symptome 
stellen sich gewöhnlich erst nach Ablauf der 
eigentlichen Diphtherie in der Periode der 
Rekonvaleszenz ein. Charakteristisch ist be¬ 
sonders Erbrechen und Nahrungsverweigerung, 
eine eigentümliche Störung der Psyche, die 
sich meist in leichter Trübung des Sensoriums 
und Teilnahmlosigkeit, seltener in motorischer 
Unruhe äußert, und endlich die besondere Art 
der Kreislaufstörung. Wenn auch pathologisch¬ 
anatomisch meistens Entzündungsprozesse und 
Verfettungen am Herzmuskel gefunden werden, 
so ist doch die Vasomotorenlähraung in erster 
Linie zu stellen, die durch eine Schädigung 
des Vasomotorenzentrums in der Medulla ob- 
longata durch das Diphtherietoxin hervor¬ 
gerufen wird. Daher die Blässe der Haut bei 
derartigen Kindern, der kleine elende Puls, der 1 
plötzliche Herzkollaps. i 

Entsprechend dieser Auffassung istBingel, ! 


zumal die gewöhnliche berztonisierende Be¬ 
handlung (bei der Ref. übrigens die Strychnin¬ 
injektionen als relativ am meisten wirksam 
empfehlen möchte) im allgemeinen keine be¬ 
friedigenden Resultate ergibt, zu einer aktiveren 
Therapie Ubergegangen und hat in den Lumbal¬ 
sack Diphtherieserum injiziert Am auffallendsten 
war die Einwirkung der intralumbalen Serum¬ 
gaben auf das Erbrechen. Desgleichen besserte 
sich das psychischeVerhalten rasch. Schwieriger 
war objektiv die Besserung der Kreislauf¬ 
störung nachzuweisen, da die oft schon vor¬ 
handene Myodegeneratio cordis natürlich nicht 
so rasch durch die Injektion beeinflußt werden 
konnte. Die Nebenwirkungen der intralumbalen 
Seruminjektion sind gering. Man beobachtet 
indessen in über der Hälfte der Fälle Tempe¬ 
raturerhöhungen von V 9 0 und darüber. 

Die Liquoruntersuchungen, die Ref. bei 
postdiphtherischen Lähmungen anstellen konnte, 
Untersuchungen, die später von Feer wieder¬ 
holt worden sind, haben den exakten Beweis 
erbracht, daß es sich dabei ebenfalls um 
zentrale Veränderungen handelt. Vielleicht 
gelingt es durch die von Bingel inaugurierte 
Therapie auch nach dieser Richtung hin pro¬ 
phylaktisch zu wirken. 

Roemheld (Hornegg a. N.). 

B. Stüber (Freiburg L B.), Über Diabetes 
Insipidus, zugleich ein Beitrag zur Eit* 
stebung des Kochsalzflebers. Deutsche* 
Archiv für klin. Medizin 1911. Heft 3 und 4. 

Bei einem Fall von echtem Diabetes insipidus 
wurde mittelst der Frosch du rchströmungs- 
methode eine Hyperadrenalinämie nachgewiesen. 
Die Mengen des in die Blutbahn abgegebenen 
Plusadrenalins schwankten in relativ weiten 
Grenzen, waren aber immer deutlich dem 
Normalserum gegenüber gesteigert Zwischen 
Adrenalinmenge und Maß der Polyurie schien 
eine Proportionalität zu bestehen. Stüber 
vermutet, daß in dieser Überfunktion des 
chromaffinen Systems ein ätiologischer Faktor 
für den Diabetes insipidus liegt. 

Bei dem betreffenden Patienten wurde 
schon auf kleinste Dosen von NaCl ein Salz¬ 
fieber beobachtet. Eine Immunität nach wieder¬ 
holten Salzinjektionen bestand nicht. Zur Ent¬ 
stehung des NaCl-Fiebers muß man eine in¬ 
dividuelle Disposition im Sinne einer Sym¬ 
pathikusreizung annehmen, die wahrscheinlich 
ihre Ursache in einer Mehrproduktion von 
Adrenalin hat. Roemheld (Hornegg a. N.). 
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F. Verschiedenes. 

Frlt* Frankenhäuser (Berlin), Physi¬ 
kalische Heilkunde. Leipzig 1911. Verlag 
von Dr. Werner Klinkbardt. 

Ein gutes Buch über physikalische Therapie 
hat Frankenhäuser geschrieben. Die als 
Heilmittel dienenden Kräfte teilt er ein in kine¬ 
tische, thermische, aktinische, elektrische. In 
deu beiden letzten Abschnitten wird dann die 
Vorbeugung und Behandlung von Krankheiten 
durch diese Kräfte erörtert. Das Einteilungs¬ 
prinzip ist zweifellos ein recht gutes und 
Frankenhäuser hat es vermocht, sich einiger¬ 
maßen während der ganzen Abhandlungen 
daran zu halten. Durch den Rahmen des Buches 
wurde er wahrscheinlich gezwungen, sich kürzer 
zu fassen, als es nützlich ist. Ein noch etwas 
näheres Eingehen auf den physiologischen Teil 
wäre hie und da angenehm gewesen. 

Bei Besprechung der kinetischen Kräfte 
wird zunächst die Erzeugung kinetischer Energie 
im Organismus, sodann der Einfluß der Muskel¬ 
arbeit auf die verschiedenen Funktionssphären 
erörtert. Im Anschluß daran wird nicht nur 
die Bewegung, sondern auch die Ruhe als Heil¬ 
mittel besprochen. Es finden alle die Möglich¬ 
keiten, durch Ruhe auf den Patienten günstig 
einzuwirken, Erwähnung. Ob zu den thermischen 
Kräften ohne weiteres das Klima zu rechnen 
ist, darüber läßt sich streiten. Im übrigen 
ist dieser Abschnitt besonders gut geraten, 
auch manche neue Anregungen werden dabei 
gegeben. 

Recht gut und vielfach neu ist auch der 
Abschnitt über die Vorbeugungen und Krank¬ 
heiten durch Kräfte, wobei besonders das Kindes¬ 
alter ausführlich behandelt wird. 

Die Aufzählung von Kurorten wäre viel¬ 
leicht besser unterblieben, denn sie mußte 
naturgemäß lückenhaft ausfallen. Warum nur 
Mineralbäder zur Erwähnung kommen in dem 
speziellen Teil, ist mir nicht erfindlich. Luft¬ 
kurorte, Höhenkurorte, Seebadeorte werden 
nicht genannt, während sie doch grade in bezug 
auf physikalische Therapie in erster Linie ge¬ 
stellt zu werden verdienten. 

Im ganzen ist das Buch von wissenschaft¬ 
lichem Geiste durchdrungen; es muß allen 
praktischen Ärzten und auch solchen, die sich 
seit langer Zeit speziell mit physikalischer 
Therapie beschäftigen, dringend zur Lektüre 
empfohlen werden. 

Determann (Freiburg i. B.-St. Blasien). 


Max Her* (Wien), Über die Ätiologie der 
Arteriosklerose. Wiener klin. Wochenschrift 
1911. Nr. 44. 

Herz veröffentlicht die Resultate einer 
Rundfrage bei 822 Ärzten, die unter den ver¬ 
schiedensten äußeren Bedingungen ihre Praxis 
ausüben. Unter den Schädlichkeiten, welche 
nach Ansicht dieser Ärzte die Arteriosklerose 
bedingen, sind genannt an: 



erster Stelle 

zweiter Stelle 

dritter oder 
später. Stelle 

Snmme 

Alkohol. 

133 

149 

178 

460 

Tabak . 

88 

120 

131 

339 

Andere Genußmittel. . . 

13 

19 

29 

61 

Genußmittel im allgemeisen 

24 

41 

65 

130 

Akute Infektionskrank¬ 
heiten . 

4 

19 

81 

104 

Alter. 

138 

40 

277 

455 

Körperliche Arbeit . . . 

146 

56 

152 

354 

Psychische und nervöse 
Einflüsse. 

150 

195 

403 

748 

Stoffwechselkrankheiten . 

19 

35 

343 

397 

Syphilis. 

77 

90 

239 

406 

Temperatureinflüsse . . . 

3 

6 

44 

53 

Heredität. 

72 

31 

164 

267 


Diese Tabelle hat natürlich nur beschränkten 
Wert, zunächst, da keinerlei Einigung darüber 
besteht, was man in praxi als Arteriosklerose 
zu bezeichnen hat, ferner manche Vorein¬ 
genommenheiten und das Zusammentreffen ver¬ 
schiedener Ursachen dabei in Betracht gezogen 
werden müssen. Jedenfalls ist das wichtigste 
Ergebnis der vorstehenden Ausführungen, daß 
von allen Ärzten, welche sich über deu Gegen¬ 
stand geäußert haben, kein einziges Moment 
einstimmig als Arteriosklerose erzeugend an¬ 
erkannt wurde. Die größte Rolle wird den 
psychischen und nervösen Einflüssen, der körper¬ 
lichen Arbeit, dem Alter und Alkohol zuge¬ 
messen. Von anderen Seiten wird aber der 
Schaden des Alkohols sowie des Tabaks auf 
das lebhafteste bestritten. Herz scheint den 
durch psychischen und nervösen Einflüssen be¬ 
dingten vasomotorischen Vorgängen bezüglich 
des Entstehens der Arteriosklerose die größte 
Bedeutung beizumessen. 

Determann (Freiburg i. B.-St. Blasien). 
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W. Zangemelster (Marburg), Beitrag zur 

Auffassung und Behandlung der Eklampsie. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1911. 

Nr. 41. 

Es liegt bisher noch keine einzige Tat¬ 
sache vor, welche den Beweis erbringt, daß 
die Eklampsie auf einer Vergiftung im wahren 
Sinne des Wortes beruht. Die Eklampsie ist 
vielmehr nach Zangemeister eine Art Reilex¬ 
epilepsie. Ebenso wie bei dieser müssen wir 
auch bei der Eklampsie ein für die Wirkung 
der sonst unwirksamen Reize prädisponiertes 
Zentralorgan annehmen. Welcher Art diese 
Stoffe sind, wissen wir noch nicht, jedenfalls 
aber müssen sie anämisierend wirken. Das 
auslösende Moment spielen zweifellos die 
Wehen. Der Schmerz allein kann aber das 
wirksame Agens nicht sein, denn auf andere 
Schmerzen reagieren kreißende Eklamptische 
nicht in ähnlicher Weise. 

Sicher bewirken die Wehen einen Gefäß¬ 
spasmus in den Nieren; es liegt daher nahe, 
einen ähnlichen Vorgang auch im Gehirn an¬ 
zunehmen. Die Annahme einer Gehirnanämie 
läßt sich auch aus anderen Erscheinungen 
schließen. 

Die Erscheinungen beim Hirndruck decken 
sich so weitgehend mit den bei der Eklampsie, 
daß man kaum im Zweifel sein kann, daß auch 
die Eklampsie auf einer ähnlichen Basis beruht. 

Die Wehen kann man durch Uterusexstir¬ 
pation vollkommenausscbalten. Zangemeister 
hält diesen Weg für aussichtsvoll. Der zweite 
Punkt ist eine Entlastung des Gehirns. Er 
hat nach dem Vorgang bei der Epilepsie ver¬ 
sucht, durch Trepanation das Gehirn zu ent¬ 
lasten. In drei Fällen hat er dies bisher aus¬ 
geführt. Dabei erwies sich die Dura stets als 
sehr gespannt infolge hochgradigen Ödems des 
Gehirns. In allen Fällen stieg die Temperatur 
hoch an. Die Urinsekretion kam stets bald in 
Gang. In keinem Fall hörten die Anfälle mit 
der Schädeleröffnung auf, aber sie traten in 
größeren Intervallen auf. Zwei Patienten sind 
genesen. Eine starb am sechsten Tage nach 
der Operation, woran, ließ sich nicht feststellen. 

Während ein normales Gehirn die Druck¬ 
schwankungen, die durch die Wehen reflek¬ 
torisch bedingt werden, verträgt, reagiert ein 
Gehirn, das infolge Ödems unter erhöhtem 
Druck steht, mit Krämpfen. 

Trotz des Fehlens eines momentanen Er¬ 
folges glaubt Zangemeister doch in desolaten 
Fällen das Verfahren empfehlen zu können. 

E. Sachs (Königsberg). 


S. Welmann (Mainz), Zur Schmerzlindemng 
normaler Geburten. Münchener med.Wochen¬ 
schrift 1911. Nr. 50. 

Übersicht über die gebräuchlichen Methoden 
der Schmerzlinderung bei normalen Geburten 
und Empfehlung des Pantopons. Für die letzte 
Geburtsperiode kommt die Narkose „ä la reine* 
am meisten in Betracht. In der Eröffnungs¬ 
periode Pantopon, ev. kombiniert mit Skopo¬ 
lamin. Dies führt zwar nicht immer zu vollem 
Erfolg, hilft aber doch die schwere Geburts¬ 
arbeit wesentlich erleichtern und empfiehlt sich 
deshalb besonders in der Außenpraxis. 

E. Sachs (Königsberg). 

Hahn (Griesheim a. Main), Über ein neues 
Hilfsmittel der Stilltechnik. Berliner kiin. 
Wochenschrift 1911. Nr. 51. 

Beschreibung eines Brustwarzenhütchen» 
„Infantibus“, das von A. Stern in Frankfurt 
a. Main angegeben wurde. Hahn hat es seit 
3 Jahren an dem von ihm geleiteten Wöchne¬ 
rinnenheim verwendet und ist mit dem kleinen 
Instrument sehr zufrieden. 

Naumann (Meran-Reinerz). 

Hohlweg (Gießen), Zur Diagnose und 
Therapie der Nierentuberkulose. Münchener 
med. Wochenschrift 1911. Nr. 51. 

Hohlweg diskutiert die verschiedenen 
Methoden zur Erkennung der Nierentuberkulose. 
Weder der Pirquetschen, noch der Ophthalmo¬ 
reaktion oder Subkutaninjektion von Tuberkulin 
ist eine ausschlaggebende Bedeutung zuzu¬ 
erkennen. Die wichtigsten und zuverlässigsten 
Methoden zur frühzeitigen Erkennung der 
Nierentuberkulose sind die Zystoskopie, der 
Ureterenkatheterismu8 und der Bazillennachweis. 
Die Behandlung besteht in operativem Vor¬ 
gehen. Für nicht operable Fälle bleibt die 
Behandlung mit Tuberkulin eine brauchbare 
Methode, die imstande ist, die subjektiven Be¬ 
schwerden zu beheben und auch objektive 
Besserungen zu erzielen. 

Naumann (Meran-Reinerz). 

Dornblüth (Wiesbaden), Über Schädigungen 
durch gewaltsame Kuren. Zeitschrift für 
Balneologie, Klimatologie und Kurort-Hygiene 
4. Jahrgang. Nr. 20. 

Gewaltsame Kuren können zu nervösen Er¬ 
krankungen, erheblicher Unterernährung, zu 
Verschlimmerungen vorhandener, bis dahin ver¬ 
borgener oder unerkannter Erkrankungen, zu 
Herzstörungen führen, wobei es oft nicht leicht 
ist zwischen organischen und nervösen Be- 
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schwerdenzu unterscheiden. Am meisten handelt 
es sich dabei nm gewaltsame Diätkuren, Wasser¬ 
kuren und Entfettungskuren. 

Was Wasserkuren anbetrifft, so kommen 
Übertreibungen vor in bezug auf zu heiße Bäder, 
auf kühle Bäder bei kleinen Kindern, die zu 
nervösen Störungen und häufigeren Erkältungen 
führen, auf Dampf- und elektrische Lichtbäder. 
Übertrieben werden Luftbäder sowie das Schlafen 
am offenen Fenster. Sehr bekannt sind die 
Störungen, welche forcierte Entfettungskuren 
hervorrufen, und besonders dankenswert ist 
derHinweis von Dornblüth auf den Schaden, 
den der Lahmannfanatismus hervorgerufen hat. 
Gesunde können leicht krank werden, für vor¬ 
her schon kranke besteht die Gefahr schlimmen 
Verlaufes der Grundkrankheit. 

E. Tobias (Berlin). 


S. F. A» Charles (Dublin), Chorea and Its 
treatment» The Dublin Journal of Medical 
Science 1911. Third series. Nr 497. 

Ohne auf die hysterische Chorea einzugehen, 
stellt Verfasser die These auf, daß die echte 
Sydenbamscbe Chorea immer eine organische 
Erkrankung der Zellen der Großhirnrinde sei, 
die auf einer Intoxikation des ganzen Nerven¬ 
systems beruht. Es handelt sich dabei nicht 
immer um Toxine einer rheumatischen Infektion, 
doch scheint eine gewisse rheumatische Diathese 
fast stets mit im Spiel zu sein. 

Bei der Beschreibung der Symptome wird 
Wvorgehoben* daß auch Lähmungen von mono- 
*nd hemiplegischem Typus im Verlauf der 
Chorea Vorkommen, ebenso wie partielle An¬ 
ästhesien (? Ref.) und positiver Extensoren- 
Reäex am Fuß. Das psychische Verhalten der 
Patienten erinnert auch in reinen Fällen oft an 
Hysterie. 

Therapeutisch ist das wichtigste absolute 
Ruhe, Bettruhe, eventuell Isolierung. Um Ruhe 
und namentlich Schlaf zu erzwingen gibt 
Charles, besonders wenn Salizylpräparate ver¬ 
sagen, gern Trional in großen Dosen, das er 
geradezu als Spezifikum bei Chorea empfiehlt, 
eine Medikation, die in Deutschland weniger 
zur Verordnung kommt, aber doch vielleicht 
auch bei uns in der Behandlung schwerer Fälle 
von Chorea sich empfehlen dürfte. Im übrigen 
ist Charles für allgemein roborierende Be¬ 
handlung. Auffallen muß, daß er Arsen bei 
Besprechung der Therapie der Chorea gar nicht 
erwähnt Roemheld (Hornegg a. N.). 


W. LI ermann (Dessau), Beiträge zur Wund¬ 
behandlung mit Bolus alba. Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift 1911. Nr. 40 und 41. 

Für die Händedesinfektion ist bei der 
.Wundbehandlung der Alkohol das souveräne 
Mittel. Als ein ausgezeichnetes Vehikel dafür 
und diesem in keiraarretierender Wirkung nahe¬ 
kommend, hat sich der feingekörnte Bolus er¬ 
wiesen. Die Wirkung kommt einem zwei¬ 
maligen Jodanstrich gleich; dabei wird im 
Vergleich zu anderen Händevorbereitungs¬ 
methoden Zeit, Alkohol und heißes Wasser 
gespart. Handbürsten sind entbehrlich. Die 
Methode bewirkt eine Dauerimprägnierung der 
Haut Als Imprägnierungsmittel dient die 
„aseptische Boluswundpaste“, die zugleich als 
Wundmittel bei der ersten Versorgung der 
Wunden Verwendung finden kann. 

Die kosmetische Wirkung auf die Haut ist 
sehr zu rühmen. Die Methode eignet sich auch 
zu Schnellvorbereitungen bei dringenden Ope¬ 
rationen in der Praxis und im Felde. 

Die Vorbehandlung der Hände mit Bolus¬ 
seife erfordert nur ganz geringe Mengen im 
Notfall kalten Wassers; unter Wegfall dieser 
Vorbehandlung kann eine „Schnelldesinfektion“ 
allein mit der Wundpaste und geringen Mengen 
von Alkohol erfolgen. In besonderen Notfällen 
kann die Vorbereitung der Hände allein mit Wund¬ 
paste geschehen. E. Sachs (Königsberg). 


0. Porges, A. Leimdörfer, E. Marko viel 
(Wien), Uber die Kohlensäurespannung des 
Blutes in pathologischen Zuständen. Zeit¬ 
schrift für klin. Medizin 1911. Heft 5 und 6. 

Durch Haldane und Priestley wissen 
wir, daß unter physiologischen Verhältnissen 
die CO a -Spannung bei demselben Individuum 
eine konstante Größe ist. O-Mangel macht das 
Atemzentrum bereits für eine sonst unter¬ 
schwellige C0 3 -Spannung empfindlich. Die 
atemreizende Wirkung des O-Mangels beruht 
auf der Gegenwart von sauren Produkten im 
Blut, die wegen O-Mangels nicht oxydiert 
werden können Das Atemzentrum wird durch 
die Azidität des Blutes gereizt, gleichgültig 
welcher Art die Säuren oder Alkalien im Blut 
sind. Der normale Atemreiz durch C0 3 ist nur 
ein spezieller Fall der allgemeinen Reizung 
durch Säure. Die Blutalkaleszenz reguliert 
die Atmung; aber auch umgekehrt: die Atmung 
reguliert den Grad der Blutalkaleszenz, d. h. 
die Lungenventilation sorgt (im Verein mit 
anderen Organfunktionen) für die Erhaltung 
der neutralen Reaktion des Blutes. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 


Die durch die CO a regulierte Lnngenventi- 
Xation reicht in der Norm aus, um das Blut 
vollständig mit 0 zu sättigen. Bei 0 Mangel 
•kommt es zunächst zu vermehrter Lungen¬ 
ventilation, und als Folge dieser zu herab¬ 
gesetzter CO a -Spannung des Blutes. Ähnlich 
wie die bei O-Mangel gebildeten sauren Produkte 
im Blut muß nun jede Azidosis zu einer Über¬ 
ventilation und herabgesetzten CO a -Spannung 
führen. Wir können deshalb aus der Herab¬ 
setzung der CO a -Spannung die Gegenwart ab¬ 
normer Säuren erschließen So konnten die 
Autoren einen vollständigen Parallelismus im 
<jrad der diabetischen Azidosis und der Herab¬ 
setzung der C0 a -Spannung nachweisen und 
darauf eine klinische Methode zur Untersuchung 
-der Höhe der Azidosis gründen. 

Die von Porges, Leimdörfer und Mar¬ 
ko vici ausgebaute Methode der Bestimmung 
-der CO a -Spannung ist sehr einfach. Die Ver¬ 
suchsperson atmet in einen luftdicht ver¬ 
schlossenen Sack aus und in- und exspiriert diese 
Ausgeatmete Luft mehrere Male. Nach 20 bis 
80 Sekunden hat zwischen Blut und Alveolar¬ 
luft ein vollständiger Austausch der C0 a statt¬ 
gefunden. Die Analyse der CO a -Spannung ist 
mit Hülfe des Hempelsehen Apparates in 
wenigen Minuten ausführbar. 

So fanden die Autoren, daß der Normal- 
wert der C0 2 -Spannung zwischen 5 1 /* und 7 % 
einer Atmosphäre liegt. Man erhält geringere 
Werte in nüchternem Zustand, höhere während 
der Verdauungszeit, da durch die Sekretion des 
sauren Magensaftes die fixen sauren Valenzen 
im Blut herabgesetzt werden, was zu einer kom¬ 
pensatorischen Erhöhung der CO a - Spannung 
führen muß. Die gegenteiligen Bedingungen 
schafft der Organismus durch die Azidosis, wie sie 
im Diabetes oder bei Kohlehydratmangel auftritt. 

Es ergab sich, daß die CO a -Spannung in 
vielen Fällen von Diabetes in hohem Grade 
herabgesetzt war. Zufuhr von Alkalien steigerte 
die CO a -Spannung, sowohl beim nichtdiabeti¬ 


schen Organismus wie beim Diabetiker. Somit 
war der exakte Beweis erbracht, daß die patho¬ 
logische Herabsetzung der CO a -Spannung beim 
Diabetes eine Folge der Säurung war. Die 
Vermehrung der sauren Valenzen im Blut bei 
der diabetischen Azidosis reizt das Atemzentrum 
zu vermehrter Tätigkeit an, was zu kompen¬ 
satorischer Herabsetzung der CO a -Spannung und 
damit der sauren Valenzen führt, so daß also 
ein gewisser Selbstregulierungsvorgang vor¬ 
liegt. 

Drohendes diabetisches Koma führt zu einer 
extremen Herabsetzung der CO a -Spannung. So 
wird die Untersuchung der CO a -Spannung zu 
einem Hinweis bezüglich unseres therapeuti¬ 
schen Handels was Alkalizufuhr und Herab¬ 
setzung der Fleischkost anlangt und gleich¬ 
zeitig zu einem prognostischen Indikator. Dazu 
kommt, daß die Messung der C0 a -Spannung, 
wie schon betont, viel einfacher ist, als die 
Azeton- und /9-Oxybuttersäurebestimmung. Auch 
die durch Kohlehydratabstinenz zustande ge¬ 
kommene Azidosis äußert sich in Herabsetzung 
der C0 a -Spannung. Ausgedehnte Tabellen 
zeigen die Verwertbarkeit der von den Autoren 
angegebenen Untersuchungsmethode, die uns 
einen hochinteressanten Einblick in die Lehre 
von der pathologischen Physiologie der Atmung 
gewährt, und von der wir zweifellos noch 
weitere wichtige Aufschlüsse erwarten dürfen. 

Roemheld (Hornegg a. N.). 


J. P. Karplus und Alois Kreldl (Wien), 
Affen ohne Großhirn. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 3. 

Es wird das Verhalten von Affen, denen 
entweder eine Großhirnhemisphäre bzw. beide 
total exstirpiert waren — zwei solche groß¬ 
hirnlosen Affen konnten 2—3 Wochen lang am 
Leben erhalten werden — bezüglich der 
Störungen der Motilität, Sensibilität und Sinnes- 
funktionen geschildert 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Eine Tagung deutscher Spezialärzte für Terdauungs- und Stoffwechselkrankheiten 

wird von einem Lokalkomitee zum 27. Mai d. J., 10 Uhr vormittags nach dem Kurhaus xn 
Bad Homburg v. d. H. einberufen. Sie hat zum Zweck eine Beschlußfassung über die Ver¬ 
anstaltung jährlich wiederkehrender Tagungen der oben genannten Interessenten, deren 
Arbeitsgebiet sich — nach einer anscheinend weit verbreiteten Ansicht — durch die Fortschritte 
der Wissenschaft und Technik so erweitert hat, daß der Kongreß für innere Medizin für eine 
detaillierte Aussprache nicht mehr genügend Zeit bietet, sondern eine besondere Versammlung 
verlangt. 

Berlin, Druck von W. BQxenstein. 
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Ober atypische Gicht und ihre Behandlung. 

Ans dem poliklinischen Institut für innere Medizin der Universität Berlin. 


Von 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Goldseheider. 


Trotz der wichtigen Fortschritte, welche auf dem Gebiete der Pathologie 
der Gicht gemacht worden sind, besteht weder über das Wesen noch über die 
Einteilung derselben und die Ausdehnung, welche dem Gichtbegriff zu geben ist, 
Klarheit. Ja die Forschung hat zu neuen theoretischen Problemen geführt, deren 
Lösung noch intensive Arbeit und geraume Zeit beanspruchen wird. Gegenüber 
den schwankenden Theorien ist es um so wichtiger, das klinische Erfahrungs¬ 
gebiet der Gicht zu befestigen und anszubauen. Einen Beitrag in diesem Sinne 
soll die nachstehende Arbeit liefern, welche sich, ich betone es, von theoretischen 
Erörterungen möglichst fernhalten wird. 

Ich habe zahlreiche Krankheitsfälle gesehen, welche man m. E. nicht anders 
auffassen kann, als daß sie eine irreguläre oder atypische Gicht darstellen, 
^ie in der wissenschaftlichen Lehre die Häufigkeit und Bedeutung dieser Er¬ 
krankung bei weitem nicht genügend zur Geltung kommt, so werden diese Fälle 
Mch in der Praxis häufig verkannt und einer zweckmäßigen Therapie nicht oder 
nicht rechtzeitig unterworfen. 

Garrod, der Begründer der modernen Gichtlehre, unterschied eine reguläre 
nnd eine irreguläre Gicht. Erstere ist die akut oder chronisch auftretende spezi¬ 
fische Entzündung der Gewebe in den Gelenken oder um die Gelenke. Als 
irreguläre bezeichnet er die Form, bei welcher schwere Funktionsstörungen oder Ent¬ 
zündungen der Gewebe, welche nicht mit den Gelenken inVerbindung stehen, auftreten. 

Sehr eingehend beschäftigt sich Duckworth 1 ) mit der irregulären Gicht. 
Er betont auf das schärfste, daß die Anfälle keine notwendige Erscheinung der 
Gicht sind, und spottet über die Ärzte, welche eine Gicht nur dann anerkennen, 
wenn Paroxysmen vorgekommen sind. Die Symptome der irregulären Gicht kommen 
ebensowohl bei der regulären, d. h. mit typischen Anfällen verbundenen Gicht, 
wie für sich, ohne Anfälle, vor. Er führt die außerordentlich bunte Reihe der 
irregulären gichtischen Krankheitserscheinungen vor: Plantargicht, tief sitzender 

') A Treatise on Gout 1890. 
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Schmerz in der Ferse, Achillodynie, Coccygodynie, Schmerz am Schwertfortsatz, 
Crampi, wandernde Schmerzen, Entzündung der Nasenflügel, Kriebeln nnd Stechen 
in Händen nnd Füßen, Episcleritis, Kopfschmerz, Migräne, Menorrhagien, Nasen¬ 
bluten, Heberdensche Knötchen, Znngenschmerzen, Asthma, Bronchitis, Tonsillitis, 
Darmgicht usw. Es handelt sich zum Teil um Ablagerungen ohne Paroxysmen, zum 
Teil um neuralgische, vasomotorische, entzündliche, katarrhalische Affektionen n. a. m. 

Die Zugehörigkeit zur Gicht wird unter Berücksichtigung der Konstitution, 
der Erblichkeit, der Anamnese (Lebensgewohnheiten) erkannt; unter Umständen 
kommt die Diagnose ex juvantibus zu Hilfe. Das „Experimentum crucis“: der 
Nachweis der Harnsäure im Blut kann nur selten zur Ausführung kommen. 
Duckworth hebt hervor, daß man sich bemühen müsse, in exakter Weise nur 
solche Krankheitserscheinungen als irregulär gichtisch zu bezeichnen, welche es 
wirklich sind, und sich vor willkürlichen Deutungen zu hüten habe. Trotzdem 
kann man sich des Eindruckes nicht erwehren, daß er die Grenzen der irregulären 
Gicht sehr weit zieht und keine hinreichend präzisen diagnostischen Merkmale 
angibt, vielmehr dem erfahrenen Blick des Arztes einen bedenklich weiten Spiel¬ 
raum gewährt, um so mehr, als er den Nachweis irgendwelcher tophöser 
Ablagerungen für nicht erforderlich hält. 

Nach Duckworth ist es nicht einmal nötig, daß ein Gichtiker überhaupt 
jemals Gelenkaffektionen bekommt. 

Bemerkenswert ist sein Hinweis darauf, daß alle diese irregulären Symptome 
auch bei der regulären Gicht Vorkommen und daß manche Personen erst, nachdem 
sie viele Jahre lang irreguläre Gicht gehabt haben, typische Gichtanfälle bekommen. 

In der deutschen Klinik hat die Frage der irregulären Gicht eine sehr ver¬ 
schiedenartige Beantwortung gefunden. Ebstein verwirft die Garrod sehe Ein¬ 
teilung in reguläre und irreguläre Gicht ganz. Er rechnet zur regulären Gicht 
auch die Fälle mit Tophi ohne Anfälle; jedoch behandelt er diese ganz beiläufig 
und hält es offenbar nicht für nötig, ihnen eine besondere Beachtung zu 
schenken: „Es kommen gichtische Tophi vor, ohne daß Gichtparoxysmen jemals 
vorhanden gewesen zu sein brauchen. In der Mehrzahl der Fälle indes werden, 
wenn Tophi vorhanden sind, auch Gichtanfälle nicht vermißt.“ Er beschreibt 
einen Fall, bei welchem gichtische Tophi an den Ohrmuscheln das einzige für 
Gicht sprechende Symptom waren und auch Anfälle oder Gelenkschmerzen nie 
vorkamen. Ebstein zählt diese Fälle, wie gesagt, zur regulären Gicht und 
betrachtet sie als verhältnismäßig selten. 

Minkowski 1 ) hält an der Einteilung in reguläre und irreguläre Gicht fest, 
gibt aber der letzteren eine Definition, welche erkennen läßt, daß er im ganzen 
doch keinen scharfen Unterschied macht. Er versteht nnter der regulären 
Gicht das Auftreten der typischen, sich periodisch wiederholenden Gichtanfälle; 
„Die irreguläre Gicht zeichnet sich aus durch das geringere Hervortreten des 
periodischen Charakters der Krankheit, die allmähliche Entwicklung von bleibenden 
Gelenkveränderungen und Difformitäten, sowie das Auftreten von Funktions¬ 
störungen nnd krankhaften Veränderungen in verschiedenen inneren Organen.“ 
Er meint, daß die irreguläre Gicht am häufigsten aus der regulären hervorgeht, 


] ) Die Gicht. Notnagels spez. Pathologie und Therapie 1903. 
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seltener von vornherein vorhanden ist. Ersteres geschieht ganz allmählich. 
„Wo die Gicht von vornherein in der irregulären Form auf tritt, da sind es 
vorzugsweise von Hause aus schwächliche Individuen von schlechtem Er¬ 
nährungszustände, die nicht selten bereits an anderen chronischen Krankheiten 
gelitten haben“ usw. „Alles in allem erscheint eine gewisse Reaktionsenergie des 
Organismus als die Vorbedingung eines typischen Gichtanfalls, und die Unfähigkeit 
zu einer energischen Reaktion als das bestimmende für den irregulären Verlauf 
der Krankheit.“ Minkowski versteht also unter irregulärer Form sowohl das 
Zuröcktreten der Anfälle wie die Generalisation der Gicht und die Entwicklung 
der gichtischen Kachexie. Die Minkowski sehe irreguläre Gicht ist somit etwas 
ganz anderes als die von Duckworth und auch als die unten zu beschreibende 
irreguläre Gicht und stellt m. E. in dieser Fassung einen ganz überflüssigen 
Begriff dar. Es ist willkürlich, den gichtischen Prozeß in den inneren Organen 
als etwas Irreguläres hinzustellen. Wenn wir für praktisch-diagnostische [Zwecke 
klassifizieren wollen, so können wir es nur in der Form, daß wir der in typischen 
Anfällen sich dokumentierenden Gicht die ohne Anfälle verlaufende gegenüber¬ 
stellen. Daß die Existenz einer solchen irregulären Form häufiger ist, als man 
im allgemeinen annimmt, ist verschiedentlich, so neuestens von His 1 ) ausgesprochen 
worden. Die Gicht verlaufe öfter als bei uns gemeiniglich angenommen werde, atypisch, 
d. h. ohne akute Gelenksymptome, in der Form chronischer Arthritiden mit symme¬ 
trischer Anordnung, Schwellung der Kapsel usw. Oder sie verschone die Gelenke 
überhaupt und äußere sich nur als Neuralgie, Myalgie, chronische Nephritis usw. 

Falkenstein unterscheidet eine reguläre Gicht mit typischen Anfällen, eine 
irreguläre, eine Frauengicht, eine deformierende und eine larvierte Gicht. Dia¬ 
gnostische Anhaltspunkte gibt er nur wenig. 

Brugsch unterscheidet neuerdings ähnlich wie Ebstein eine nephrogene 
(durch renale Retention bedingte) und eine „Stoffwechselgicht (=Gelenkgicht i. e. 
Anomalie des Fermentprozesses). Jede Form könne regulär und irregulär verlaufen. 

In einer für die Lehre von der atypischen Gicht bemerkenswerten Publikation 
dem Jahre 1884 2 ) lenkt Virchow die Aufmerksamkeit „auf die große Häufigkeit 
ron solchen Gichtfällen, bei denen die gewöhnlichen Zufälle, namentlich die 
Paroxysmen, also das, was uns gerade den Verlauf der Gicht so eigentümlich und 
charakteristisch erscheinen läßt, gar nicht eintreten“. Er findet' nicht selten bei 
Sektionen die geraden Harnkanälchen mit Pfropfen von saurem harnsaurem Natron 
erfüllt (bei gleichzeitigen chronisch-interstitiellen Veränderungen der Rinde, welche 
weiterhin zur Granulardegeneration führen würden) und es zeigt sich dann „über¬ 
raschend häufig“, daß auch in den Gelenken an den Knorpelflächen kreidige Urat- 
infiltrationen vorhanden sind. 

Ich will auf die Frage, ob die harnsauren Salze bei der Gichtniere in den 
Harnkanälchen oder interstitiell abgesetzt werden, hier nicht eingehen. Es ist 
wohl kein Zweifel, daß Ebstein im Recht ist, wenn er Virchow gegenüber an 
der Ablagerung derselben im interstitiellen Gewebe der Niere festhält; anderer¬ 
seits gibt er zu, daß die nekrotischen Herde mit Uratablagerungen fehlen können 
nnd der Sitz der kristallisierten Urate sich auf die Harnkanälchen beschränken 

*) Verhandlungen des 28. Kongresses für innere Medizin 1911. S. 34. 

*) über Nephritis arthritica. Berliner klin. Wochenschrift 1884. Nr. 1. 
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kann. Was uns an der Virchowschen Mitteilung im Zusammenhang mit der Frage 
der atypischen Gicht interessiert, ist nur der Befund der kreidigen Uratinfiltrationen 
in den Gelenken, ohne daß Gichtanfälle intra vitam stattgefunden hatten. 

Ich bin aber weit entfernt, mit dem Zitat der Virchowschen Beobachtung 
ausdrücken zu wollen, daß ich die irreguläre Gicht mit Ebsteins „primärer Nieren¬ 
gicht“ identifiziere. Dieser Forscher hat bekanntlich an Stelle der Garrodschen 
Einteilung in reguläre und irreguläre Gicht eine Einteilung in primäre Gelenk¬ 
gicht und primäre Nierengicht gesetzt. Letztere setzt mit einer uratischen Nephritis 
oder Niereninsuffizienz ein, infolge deren es zu einer allgemeinen Harnsäurestauung 
kommt, welche zu Harnsäureablagerungen mit oder ohne Gichtanfälle fuhren kann. 

Die irreguläre oder atypische Gicht fällt nicht zusammen mit dem, was man 
„harnsaure Diathese“ nennt. Der Begriff der harnsauren Diathese hat sich bekanntlich 
vornehmlich in der französischen Klinik eingebürgert. In der modernen Bouchard- 
sehen Fassung bedeutet der „Arthritisme“ eine Verlangsamung der Ernährung und 
dadurch bedingte humorale Superazidität. Dem Arthritisme gehören an Gicht, Fett¬ 
sucht, Diabetes; an diese Haupttypen gliedert sich eine sehr bunte Reihe von 
Krankheitsbildern an, wie Neurasthenie, fibröse Diathese, Hautkrankheiten usw. 
Haig schreibt der Harnsäure eine weitgehende Bedeutung für die Entstehung 
mannigfacher Krankheiten zu (Hypertensien, Kopfschmerz, Epilepsie, Nephritis, 
Diabetes, Gicht u. a. m.). Das maßgebende Merkmal ist für ihn die relative 
Zunahme der Harnsäure im Verhältnis zum Harnstoff im Urin. Bei uns versteht 
man unter harnsaurer Diathese einen Zustand, bei welchem abnorm viel Harn¬ 
säure gebildet und ausgeschieden wird (Ebstein). Eine Beziehung der harn¬ 
sauren Diathese, welche wegen ihrer immer noch nicht hinreichenden Begründung 
nicht allgemein anerkannt wird, zur Gicht wird von manchen Autoren angenommen, 
von anderen in Abrede gestellt. Wo Tophi vorhanden sind, spricht man nicht 
mehr von harnsaurer Diathese, sondern von Gicht. 

Vorläufig muß man harnsaure Diathese, irreguläre und reguläre Gicht noch 
auseinander halten; allenfalls ist auch der Standpunkt zulässig, daß die Gicht in 
ihren verschiedenen Formen auf dem Boden der harnsauren Diathese erwachse. 

Auch ein gegensätzliches Verhalten der harnsauren Diathese und der Gicht 
ist behauptet worden (Weintraud), während von anderer Seite eine Beziehung 
der harnsauren Diathese zur Gicht ganz abgelehnt wird. Es ist daher erforderlich, 
in Kürze auf den gegenwärtigen Stand der Gichtlehre einzugehen. 

Bekanntlich ist bei der Gicht die Harnsäureausscheidung im Urin gegen die 
Norm vermindert, während der Harnsäuregehalt des Blutes erhöht ist, so daß auch 
bei purinfreier Kost das Blut Harnsäure enthält (endogene Ü). Dies wird von 
einigen Autoren durch eine retinierende Wirkung der Niere, von anderen durch 
eine Affinität der Abbauprodukte zu den Geweben (Umber), von anderen durch eine 
Insuffizienz der für den Abbau der Nukleinsubstanzen erforderlichen Ferment¬ 
leistungen (Brugsch-Schittenhelm) erklärt. Minkowski nimmt an, daß die 
Ü im Blute in einer nicht harnfähigen Bindung zirkuliere; ebenso Dohm. 
Die Harnsteinbildung wird mit der harnsauren Diathese in Verbindung gebracht, 
bei welcher in vermehrter Weise Ü ausgeschieden wird und wegen ungenügender 
Lösungsbedingungen ausfällt. Weintraud stellt sich vor, daß die vermehrte 
r-Ausscheidung ebenso renalen Ursprungs sei wie die verminderte Ü-Ausscheidung 
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bei der Gicht. Dort bestehe mit Bezug auf die Ü-Absonderung eine Überfunktion, 
hier eine Funktionshemmung der Niere. Dies wirke auf die Fermentvorgänge in 
der Weise zurück, daß dieselben durch die Retention der Ü gehemmt, durch die 
vermehrte Ausscheidung angeregt werden. So habe die Nierenfunktion eine 
regulatorische Bedeutung für die Harnsäurebildung und die harnsaure Diathese 
stellt hiernach gleichsam ein Heilmittel der Gicht dar. Da es nun erwiesen ist, 
daß viele Gichtiker auch an harnsaurer Diathese leiden, so ist Weintraud zu 
der weiteren Annahme genötigt, daß bei diesen trotz der starken Ü-Ausscheidung 
im Harn eine zunächst nur vorübergehende Insuffizienz der Niere für die Ü-Aus¬ 
scheidung bestehe. Es ist mir nicht ganz klar, wie sich diese Annahme mit seiner 
Lehre von der regulatorischen Funktion der Niere verträgt. 

Umber meint bezüglich der üratsteinbildung („Uratdiathese“), daß dieselbe 
mit der Gicht überhaupt nichts zu tun habe. Im Gegenteil, der Gichtiker sei 
mit seinen niedrigen Ü-Werten im Urin zur Steinbildung weniger disponiert als 
andere. Ebenso Brugsch, welcher deshalb den Ausdruck: Uratsteindiathese 
empfiehlt. Diese Ansicht widerspricht aber der Erfahrung. Ebstein fand unter 
194 Gichtfällen 20 Fälle von Urolithiasis (einschließlich Blasensteinen). Er 
sowohl wie Minkowski treten für die Zusammengehörigkeit mit der Gicht ein. 
Mein Material spricht in demselben Sinne (siehe unten). Ich fand bei 63 Fällen 
echter Gicht fünfmal Nierensteine, bei 80 Fällen atypischer Gicht mit Tophus- 
bildung dreimal Nierensteine, einmal Nierengrieß, einmal Blasenstein; bei 
168 Fällen atypischer Gicht ohne' Tophusbildung dreimal Nierenstein, zweimal 
Nierengrieß, einmal Nierenkolik. Also bei der echten Gicht relativ am meisten 
Urolithiasis. Minkowski und Ebstein sind geneigt, die Harnsteinbildung von 
den bei Gicht vorkommenden Uratablagerungen in der Nierensubstanz abzuleiten. 
Es ist ferner hervorzuheben, daß es noch zweifelhaft erscheinen muß, ob die Ver¬ 
minderung der Ü-Ausscheidung auch für die frühen Stadien der Gicht gilt und 
daß bei den Gichtanfällen eine Steigerung der Ü-Ausscheidung stattfindet, welche 
immerhin zur Konkrementbildung beitragen könnte, wenn man ihr auch eine wesent¬ 
liche Bedeutung für dieselbe nicht wird beimessen können. Auch wird man daran 
denken müssen, daß vielleicht auch ohne Gichtanfälle kritische Ü-Ausscheidungen 
ans der Niere erfolgen können, wofür klinische Beobachtungen zu sprechen scheinen. 
Die Kontroverse läßt erkennen, wie wenig noch die theoretischen Feststellungen über 
Bildung, Ausscheidung und Lösungsbedingungen der Harnsäure der klinischen 
Erfahrung anpassungsfähig sind. Von Interesse für diese Frage sind die Fest¬ 
stellungen von Neubauer, nach welchen bei Nierensteinbildung der endogene 
C-Wert des Harns nicht niedrig wie bei der Gicht, sondern hoch ist, während 
andererseits exogene Ü ähnlich wie bei Gicht verlangsamt ausgeschieden wird und 
im Blut manchmal bei purinarmer KostÜ sich nachweisen läßt. Neubauer meint 
daher, daß Gicht und Nephrolithiasis auf dem gemeinsamen Boden einer harn- 
sauren Diathese erwachsen. 

Wie bereits bemerkt, erscheint es denkbar, daß die Verringerung der Ü-Aus- 
fuhr, welche bei den ausgesprochenen Gichtfällen in der Mehrzahl festgestellt 
worden ist, sich erst allmählich entwickelt und daß in früheren Stadien die 
Ü-Bildung und Ü-Ausscheidung vermehrt ist. Vielleicht bildet sich eine gewisse 
Nierendichtigkeit für Ü aus, wie es im Verlaufe des Diabetes zu einer Zucker- 
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dichtigkeit der Niere kommen kann, und ist diese Veränderung dann bestimmend für 
die Erzeugung des klassischen Bildes der Gicht. — Eine ähnliche Anschauung hat 
Ko lisch geäußert, welcher sich yorstellt, daß die uratische Diathese dadurch in 
Gicht übergehe, daß die Entgiftungsorgane, besonders die Niere, durch die Abbau¬ 
produkte des Nukleinstoffwechsels anatomisch geschädigt werden. Ich meine aber, 
daß es sich zunächst nur um eine funktionelle Schädigung zu handeln braucht. 
Schon Garrod hat übrigens die Anschauung ausgesprochen, daß die Niere bei der 
Gicht zunächst funktionell, dann anatomisch geschädigt werde. Freilich ist nach 
Schreiber und Umber die Ü-Ausscheidung bei Nephritis nicht vermindert. 

Ich bin selbstverständlich weit entfernt, einen Zusammenhang aller Uro- 
lithiasisfälle mit Gicht anzunehmen, sondern möchte einen solchen nur für einen 
gewissen Teil derselben voraussetzen. Die Vorstellung von Umber, daß es sich 
bei dem Zusammentreffen von Gicht und Urolithiasis um eine alimentäre Schädigung 
handle (übermäßiger Fleischgenuß), welche zu Harnsteinen führe und bei gichtischer 
Anlage zugleich die Gicht verstärke, hat viel für sich. Aber es ist noch 
nicht hinreichend festgestellt, ob nicht die Gicht überhaupt durch alimentäre 
Schädigungen erworben werden kann (s. unten). Ein abschließendes Urteil über 
diese Frage kann noch nicht gefällt werden. 

Nach diesen Vorbemerkungen wende ich mich nun der Mitteilung meiner 
Erfahrungen zu. Das im folgenden verarbeitete Material entstammt fast aus¬ 
schließlich meiner Privatpraxis. Ich verstehe unter atypischer oder irregulärer 
Gicht diejenige Form, bei welcher das für diese Krankheit charakteristische 
Symptom der akuten Gichtanfälle fehlt und beschreibe zunächst, wie diese 
Form zu erkennen ist. 

Diagnose der atypischen (irregulären) Gicht. 

I. Uratische Ablagerungen. 

Die Diagnose der atypischen Gicht darf nur dann gestellt werden, wenn das 
Kardinalsymptom der Ablagerung harnsaurer Salze nachgewiesen wird, mögen 
auch sonst hinreichend Symptome vorhanden sein, welche an Gicht denken lassen. 
Ich trenne mich also scharf von dem Duckworthschen Standpunkt. Sicherlich 
gehören viele der von diesem Autor gezeichneten Krankheitsbilder der Gicht an, 
aber es fehlt der Beweis und die diagnostische Sicherheit. 

Nun sind die harnsauren Ablagerungen sehr viel häufiger als allgemein 
angenommen wird, und ich gehe nicht zu weit, wenn ich behaupte, daß sie in 
zahlreichen Fällen der ärztlichen Beobachtung entgehen. 

Zu den meist übersehenen Ablagerungen gehört der Tophus im Schleim¬ 
beutel des Olekranons. Es ist zwar bekannt, daß dies eine Prädilektionsstelle 
für gichtische Ablagerungen ist, aber nicht, wie häufig dieselben dort Vorkommen. 
Ebstein gibt an, daß er unter 194 Gichtfällen fünfmal Olekranontophi gefunden 
habe, gegenüber 28 Fällen von Tophi an der Ohrmuschel. Ich habe unter 63 Fällen 
von echter Gicht sechsmal Olekranontophi gefunden, d. h. in 9,5 °/ 0 der Fälle und 
unter 248 Fällen von atypischer Gicht 47 mal, d. h. in 18,9 °/ 0 der Fälle. 

Der Olekranontophus findet sich vorzugsweise einseitig, seltener doppelseitig, 
und bildet zuweilen die einzige auffindbare Gichtablagerung. Es handelt sich um 
kleine höckrige, häufig zu Konglomeraten vereinigte Gebilde von Pfefferkorn- 
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bis Linsen- bis Kaffeebohnengröße, verschieblich nnd fast immer schmerzlos. 
Zuweilen sind dieselben so klein, daß ihre Auffindung nur bei sorgfältiger Abtastung 
der Olekranongegend gelingt. Von der Verschieblichkeit muß man sich unbedingt 
fiberzeugen, um nicht Verwechslungen mit knöchernen Unebenheiten anheimzufallen. 
Die Gebilde fühlen sich härtlich an und man kann bei genauerer Betastung gewöhn¬ 
lich einzelne größere und kleinere Körner unterscheiden. Ich habe in vier Fällen 
diese Ablagerungen entfernt und jedesmal den charakteristischen Befund von 
Uraten erhoben. 

Etwas weniger häufig finden sich solche Tophi in dem subkutanen 
Schleimbeute] vor der Kniescheibe. Sie kommen sowohl einseitig wie doppel¬ 
seitig, bald nur in einem Exemplar, bald mehrfach vor, zeigen gleichfalls sehr 
verschiedene und kaum jemals solche Dimensionen, daß sie sichtbar werden. 
Nur bei sorgfältiger Betastung und gleichzeitiger Verschiebung der Haut sind sie 
wahrnehmbar. Sie scheinen nahezu unbekannt zu sein und werden fast stets 
übersehen, wozu ihre Schmerzlosigkeit beiträgt. 

Sehr viel seltener finden sich neben der Kniescheibe Tophi. Vereinzelt habe 
ich an den Malle ölen des Fußgelenks kleine uratische Ausscheidungen gefunden. 

Auch die Kreuzbeingegend läßt zuweilen, wie auch Gemmel betont, ver¬ 
schiebliche Tophi erkennen; besonders an der Symphysis sacroiliaca finden sich 
dieselben vor. Bei zweifelhaften Fällen versäume man nicht diese Gegend zu 
untersuchen, da es vorkommt, daß gerade hier die einzigen nachweisbaren Urat- 
ablagerungen gelegen sind. 

Die bekannten Ohrmuscheltophi sind bei weitem seltener als die am Olekranon 
und vor der Kniescheibe befindlichen. 

Das häufige Auftreten der Tophi in den Schleimbeuteln des Olekranon und 
der Patella hängt vielleicht mit den mechanischen Insulten zusammen, welchen 
diese Teile ausgesetzt sind. Rindfleisch 1 ) weist auf den „wenig wechselnden, 
fast stagnierenden Inhalt“ der Schleimbeutel hin, welche die „gichtische Säuerung 
der Körpersäfte länger festhalten und sich dadurch für die Anhäufung und 
Krystallisation der neu hinzukommenden Harnsäure besonders eignen“. Dazu 
könne die für lokale Wärmeentziehung besonders exponierte Lage. 

Ein weiteres, viel zu wenig beachtetes Symptom ist das Gelenkknirschen, 
welches sich ganz besonders an den Kniegelenken findet. Eine eingehendere 
Beachtung hat diesem Zeichen nur Magnus Levy 2 ) geschenkt, welcher es als 
feines Reiben beschreibt und sehr passend als „Gichtknirschen“ bezeichnet. Er 
stellt es dem gröberen Reiben, Knacken und Knarren, welches man bei Arthritis 
deformans und chronischem Gelenkrheumatismus finden kann, treffend gegenüber 
wie das Knisterrasseln dem blasigen Rasseln. 

Bei der Untersuchung auf dieses Symptom läßt man den Patienten in sitzender 
Stellung ausgiebige Beugungen und Streckungen des Beins im Kniegelenk vor¬ 
nehmen, während man die Hand tastend auf die vordere Fläche des Knies auf¬ 
legt. Zuweilen wird das Reiben erst merklich, wenn der Patient das Bein in 
vollständige Strecksteilung bringt (das Knie durchdrückt). Einige Male schien 
es mir, daß das Knirschen deutlicher hervortritt, wenn der Kranke in stehender 

') Über Bildung nnd Rückbildung gichtischer Tophi. Virchows Archiv Bd. 171. 

T ) Zeitschrift für klin. Medizin Bd. 36. 
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Haltung in die Kniebeuge geht und sich wieder bis zum vollständigem Knie- 
durchdrücken erhebt. Ist das Knirschen stark, so wird es hörbar und ist dann 
auch dem Patienten bekannt, welcher es auch nicht selten beim Auflegen der 
Hände bemerkt hat, während es sich unmittelbar meistens dem Empfinden des 
Kranken nicht geltend macht, da Schmerzen durch dasselbe nicht verursacht werden. 
Das Knirschen kommt einseitig wie doppelseitig und dann gewöhnlich in dem 
einen Knie stärker als im andern vor. 

Seit Jahren achte ich auf dieses Symptom und untersuche die Mehrzahl 
meiner Sprechstundenpatienten auf dasselbe. Ich finde es mit wenigen Ausnahmen 
nur bei Fällen, welche auch sonst Zeichen von Urat-Diathese (Ablagerungen nsw.) 
zeigen oder derselben dringend verdächtig sind bzw. bei echter Gicht (s. unten). 

Nicht, daß es nicht auch Ausnahmen gäbe. So fand ich vereinzelt Knie¬ 
knirschen nach angeblichem Trauma des Kniegelenks ohne irgendwelche sonstigen 
Symptome von harnsaurer Diathese; ferner bei Arthritis deformans. Einzelne 
Fälle legten es mir nahe, daß es auch mit Lues in Verbindung stehen kann, 
worauf noch weiter zn achten sein dürfte. Aber in der überwiegenden Mehrzahl 
ist das feine Gelenkknirschen gichtischer Natur. Es ist mir mehrfach bei ärzt¬ 
lichen Konsilien entgegengetreten, daß dasselbe ohne weiteres als Symptom der 
deformierenden Arthritis angesprochen wnrde, eine Anschauung, welche ich in 
dieser allgemeinen Fassung durchaus bekämpfen muß. Schon die außerordentliche 
Häufigkeit des Symptoms spricht hinreichend dagegen. Ich komme auf die Be¬ 
deutung des Knieknirschens unten noch einmal zurück. 

Magnus Levy meint, daß das Knirschen durch das Schleifen der feinen 
Unebenheiten der Knorpelflächen aufeinander zustande komme. 

Viel weniger häufig findet sich Knirschen im Schultergelenk, einseitig 
oder doppelseitig. Man nimmt es am sichersten wahr, wenn man kreisförmige 
passive Bewegungen mit dem Oberarm bei fixierter Skapula ausführt. Es ist 
gröber als das feine Sandknirschen am Kniegelenk und während letzteres an ganz 
schmerzlosen Kniegelenken vorzukommen pflegt und auch die Anamnese häufig 
eine frühere empfindliche Kniegelenksaffektion vermissen läßt, finden wir mit dem 
Knirschen im Schultergelenk nicht selten eine schmerzhafte Empfindung verbunden und 
hören aus dem Munde des Patienten, daß er einmal eine Entzündung oder wenigstens 
öfter reißende Schmerzen in der Schulter gehabt habe. Aber ausnahmslos gilt 
dies nicht; es kann auch hier wie am Knie völlige Schmerzlosigkeit bestehen. 

Das Schulterknirschen ist, da es sich fast stets grobhöckrig anfühlt, nicht 
mit gleicher Sicherheit wie das feine Knieknirschen als gichtisch anzusehen, 
sondern dürfte leichter mit dem Knacken bei rheumatischen Affektionen ver¬ 
wechselt werden können. 

Zuweilen läßt sich ein feines Knirschen, dem Knieknirschen analog, nui 
Großzehengelenk und am Metakarpo-Phalangealgelenk des Daumens, 
sehr selten an einem Finger-Interphalangealgelenk nachweisen. Einmal fand ich 
es an dem Gelenk zwischen Metakarpalknochen des Daumens und Os multangulum 
majus. Am Ellbogengelenk, wie Magnus-Levy angibt, fand ich es nie. 

Sehr häufig dagegen ist das Knistern und Knirschen der Halswirbelgelenke, 
meist nur subjektiv vom Patienten angegeben, selten objektiv durch Auskultation 
oder noch schwieriger durch Palpation nachzuweisen. Brodie hat es zuerst als 
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gichtisches Symptom erkannt and Duckworth bestätigt dies. Es entsteht bei 
Kopfdrehungen, weniger stark beim Neigen des Kopfes nach vorn and hinten. 
Heist geringfügigen Grades ist es zuweilen doch so stark, daß es eine un¬ 
angenehme Belästigung des Kranken darstellt. Es ist mir mehrfach vorgekommen, 
daß dieses Symptom von ärztlicher Seite als neurasthenisch oder hysterisch auf¬ 
gefaßt wurde, besonders wenn Frauen im Anschluß an das Klimakterium mit 
dieser Klage hervortraten. Aber es besteht gar kein Anlaß zu dieser Deutung, 
denn ich habe mich stets überzeugen können, daß in den Fällen, wo über Nacken¬ 
knirschen geklagt wurde, auch andere Zeichen von atypischer Gicht aufzuünden 
waren. 

Ein beachtenswertes Symptom ist ferner die Steifigkeit des Metakarpo- 
Phalangealgelenks des Daumens mit oder ohne Verdickung, welche be¬ 
sonders rechterseits vorkommt. Auch Duckworth erwähnt die Verdickung dieses 
Gelenks — von der Steifigkeit spricht er nicht — als ein häufiges Gichtsymptom. 

Es schließen sich hier an die bekannten Verdickungen der Fingergelenke. 

Die Heb er de n sehen Knoten an den Fingern halte ich gleichfalls für ein 
Symptom der atypischen Gicht, würde aber, da ihre Stellung immerhin noch 
unsicher ist, ans ihrem Vorkommen allein ohne andere Zeichen die Diagnose der 
Gicht nicht stellen. 

Ich erwähne hier anhangsweise noch ein rein subjektives Phänomen, welches 
für Gichtiker ziemlich charakteristisch ist, nämlich die Klage über morgendliche 
Steifigkeit der Gliedmaßen und des Rückens, welche nach Ausführung einiger 
Bewegungen sich mindert oder ganz verschwindet. Freilich kommt dies gelegent¬ 
lich auch bei Nicht-Gichtikern vor. 

II. Symptome von seiten der inneren Organe. 

Organische Veränderungen des Herzens bzw. der Arterien fand ich bei 
44,1 °/o meiner Fälle von atypischer Gicht. Es handelt sich um dieselben 
Alterationen wie sie bei der echten Gicht bekannt sind: Blutdruckerhöhung, 
Arteriosklerose, Hypertrophie des linken Herzens, systolisches Geräusch an der 
Herzspitze oder an der Aorta, Verstärkung oder klingender Charakter des zweiten 
Aortentons. Auch das Huchardsche Bild der Präsklerose beobachteteich. Viele 
sonst nicht erklärbare Arteriosklerosen beruhen auf atypischer Gicht. 

Über die Gefäß-Neurosen s. unten. 

Auch Erkrankungen der Niere vom Charakter der Gichtniere kommen bei 
»typischer Gicht vor. In einzelnen Fällen wurden mikroskopisch viele U-Kristalle 
im Urin aufgefunden, über die Beziehungen der atypischen Gicht zur Urolithiasis 
s. unten. 

Über gastrische Erscheinungen wird vielfach geklagt; besonders über Sod¬ 
brennen. Häufig ist Superazidität nachweisbar. In einem Falle bestand Enteritis 
membranacea. 

Sehr häufig sind Leberanschwellungen, zum Teil bei gleichzeitiger Fett¬ 
leibigkeit, zum Teil ohne solche. 

Sehr zahlreich und in bunter Mannigfaltigkeit präsentieren sich nervöse 
Symptome, welche ich bei etwa 42% meiner Fälle vorfand. Es handelt sich 
um Hyperästhesien und Parästhesien, Acroparästhesien, Myalgien, Neuralgien 
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(besonders Ischias), Pruritus, Herz- und Angioneurosen, Migräne. Ferner um 
Magen- und Dannneurosen, Insomnie, psychische Depression. Also alles in allem 
um das Bild der Neurasthenie, teils in Einzelsymptomen, teils in seiner 
Gesamtheit. 

Einmal wurde Asthma bronchiale beobachtet. 

Bei mehreren Fällen bestand eine auffallend geringe Neigung zur Schweiß¬ 
bildung. Die Patienten gaben spontan an, daß sie fast nie schwitzten. Eine 
Patientin, welche selbst im Lichtbade kaum feucht wurde, „lernte“ schließlich 
infolge intensiver Schwefelschlammbäder schwitzen, ohne daß die nunmehr er¬ 
worbene Fähigkeit, besser zu schwitzen, einen merklichen Einfluß auf den Ver¬ 
lauf des Leidens auszuüben schien. Immerhin fühlte sie sich durch Schweiß von 
ihren Beschwerden zeitweise erleichtert. 

Obesitas zeichnet die Fälle von atypischer Gicht ebenso aus wie wir es 
von der typischen Gicht kennen. Von meinen Fällen betraf ein erheblicher 
Prozentsatz Fettleibige. Vielleicht wirft dieser Zusammenhang Licht auf die bei 
Fettleibigkeit so oft sich entwickelnde frühzeitige Arteriosklerose. Heredität 
bzw. familiäre Anlage konnte bei mehreren Fällen festgestellt werden. 

Erankheitsbild der atypischen Gicht. 

Um das Bild der atypischen Gicht unter Ausschluß aller derjenigen Fälle, 
welche als zweifelhaft beanstandet werden könnten, zu studieren, mögen zunächst 
nur diejenigen Fälle betrachtet werden, bei welchen sichtbare oder palpable harn- 
saure Ablagerungen am Olekranon, vor der Kniescheibe oder an anderen Stellen 
beobachtet wurden. Heberdensche Knötchen wurden nicht als Tophi gerechnet 
Es sind dies 80 Fälle, bei welchen die Tophi sich in folgender Verteilung vorfanden: 
47 mal Olekranon-Tophus, 

30 mal präpatellare Tophi, 

2 mal Ohr-Tophi, 

lmal Tophus an der inneren Seite des Ellbogengelenks, 
lmal Tophus am Akromion, 

2 mal gichtische Ablagerungen im Gelenk des Metakarpo-Phalangeal- 

gelenks des Daumes (durch Böntgenuntersuchung bestätigt), 

3 mal Tophus in der Gegend des Fußgelenks, 
lmal Tophus in der Fersengegend, 

lmal Tophus an der äußeren Fläche des Kniegelenks, 
lmal Tophus am äußeren Bande der Patella, 

3 mal Tophi an der Symphysis sacroiliaca. 

Das Krankheitsbild, wie es uns an diesen ausgesuchten und unzweifelhaften 
Fällen entgegentritt, unterscheidet sich, um es kurz zu sagen, qualitativ von 
demjenigen der echten Gicht im wesentlichen nur durch das Fehlen der Anfälle. 
Die einzelnen Krankheitsfälle sind keineswegs übereinstimmend, aber sie zeigen 
gemeinsame Züge. Wir sehen eine bunte Keihe von den einfachsten, an Symptomen 
armen Krankheitsbildern bis zu komplizierten, reich ausgestatteten, aber es sind 
fließende Übergänge erkennbar. Die Gruppierung der Symptome geht aus der 
folgenden Zusammenstellung hervor. 
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Atypische Gicht mit Tophusbildung (80 Fälle). 


Nervöse Symptome (Neuralgie, Neurasthenie usw.) . . 16 

Fettleibigkeit (ohne Komplikationen).9 

Fettleibigkeit mit nervösen Symptomen ...... 5 

Fettleibigkeit mit kardio-vaskulären Symptomen . . .5 

Fettleibigkeit mit renalen Symptomen.0 


Fettleibigkeit mit kardio-vaskulären u. nervösen Symptomen 1 
Fettleibigkeit mit kardio-vaskulären u. renalen Symptomen 1 
Kardio-vaskuläre Symptome (Arteriosklerose, Präsklerose, 
Hypertrophia cardis, Myodegeneratio cardis) ... 8 


Kardio-vaskuläre und renale Symptome.7 

Kardio-vaskuläre und nervöse Symptome.4 

Kardio-vaskuläre und renale Symptome und Glykosnrie 1 
Kardio-vaskuläre Symptome und Asthma bronchiale . . 1 

Renale Symptome.0 

Leberschwellung (außer bei Fettleibigkeit).1 

Leberschwellung (außer bei Fettleibigkeit) mit nervösen 

Symptomen.3 

Leberschwellung (außer bei Fettleibigkeit) mit kardio¬ 
vaskulären Symptomen.8 

Leberschwellung (außer bei Fettleibigkeit) mit kardio¬ 
vaskulären und nervösen Symptomen.2 

Leberschwellung (außer bei Fettleibigkeit) mit kardio¬ 
vaskulären und renalen Symptomen.3 

Ohne Komplikationen (nur Gelenk- und Muskelschmerzen) 5 


Fälle 

11 

11 

11 

Fall 

11 

Fälle 

11 

11 

Fall 

11 

11 

11 

Fälle 

11 

11 

11 

11 


Anmerkung: Nierengries wurde einmal (bei einem kardio-vaskulär renalem Falle), 
Nierensteine wurden viermal (bei einem nervösen, zwei kardio¬ 
vaskulär-renalen Fällen, einem Falle mit Fettleibigkeit, kardio¬ 
vaskulären und renalen Symptomen) beobachtet. 


Die harmloseste Form der atypischen Gicht repräsentieren die Fälle, bei 
»eichen es zu Veränderungen der Organe und Symptome von seiten des Nerven¬ 
systems nicht oder noch nicht gekommen ist und die Patienten lediglich über 
chronische Gelenk- oder Muskelschmerzen klagen, ohne daß sich objektive Ver¬ 
änderungen, wie Schwellung oder Steifigkeit, nachweisen lassen; allenfalls ist 
•Iss besprochene Knirschen in den Knien oder anderen Gelenken zu finden; aber 
noch dies kann fehlen. Die Schmerzen sind nicht von bedeutender Intensität, 
aber doch störend; sie wechseln an Stärke, sind vom Wetter, von Kälteeinwirkung, 
nervösen Erregungen, auch von der Diät und Darmfunktion abhängig und mit 
einem Gefühl der Steifigkeit, besonders des Morgens, verbunden. Nichts deutet 
auf Gicht und die Diagnose wäre unmöglich, wenn nicht das Auffinden eines 
unscheinbaren Tophus den Beweis brächte, daß der vermeintliche Rheumatismus 
Gicht ist. 

Eine leichte Steigerung prägt sich in gewissen Fällen aus, bei welchen 
anßer Arthralgien und Myalgien noch Neuralgien vorhanden sind und dann 
gewöhnlich die hauptsächliche Klage bilden; es handelt sich sowohl um Arm- 
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neuralgie wie um Ischias, seltener um Interkostalneuralgie. Oder es finden sich 
anderweitige lokale Reizzustände der Nerven, wie Pruritus oder Parästhesien. 

Eine weitere Steigerung stellen Fälle dar, bei welchen außer den genannten 
Beschwerden noch Verdickung des einen oder anderen Gelenkes, besonders an 
den Fingern vorhanden ist. In einem Falle wurde eine periostitische schmerzhafte 
Auftreibung des rechten Mittelfingers beobachtet bei gleichzeitig bestehendem 
Tophus am rechten Olekranon, ohne daß sonst irgendein Krankheitssymptora bei 
dem 38jährigen Patienten vorhanden war. 

Diese einfachen Fälle bilden jedoch durchaus die Minderzahl; bei weitem die 
meisten lassen tiefer greifende Abweichungen von der Norm erkennen. 

Zunächst stoßen wir auf eine Gruppe von Fällen, bei welchen die Erscheinungen 
einer Plethora abdominalis (Leberschwellung usw.) bestehen und weiter dann auf 
die Fälle von Obesitas mit den erwähnten subjektiven Beschwerden oder anch 
mit den für Fettleibigkeit charakteristischen Klagen über Schwerfälligkeit, Kurz¬ 
atmigkeit usw. oder mit einzelnen neurasthenischen Symptomen. Alles noch ohne 
tiefer greifende Veränderungen. 

Die reicher ausgestalteten Krankheitsbilder lassen verschiedene Typen erkennen, 
je nachdem die nervösen, die Symptome von seiten des Zirkulationsapparates, die 
Nierensymptome, endlich die Fettleibigkeit mehr hervortreten. Diese Typen können 
wieder in verschiedener Weise kombiniert bei ein und demselben Falle vorhanden sein. 

Die nervösen Erscheinungen sind sehr mannigfaltig und zeigen eine 
Stufenleiter von einzelnen nervösen Symptomen bis zum Gesamtbilde schwerer 
Neurasthenie mit ernsten Depressionszuständen, welche sich bis zu Selbst¬ 
mordideen steigern können und nicht selten in ihrem Wesen verkannt werden. 

Von Fällen mit einzelnen nervösen Zeichen wie Pruritus, Parästhesien, 
Neuralgien, Ischias war schon die Rede. Die Neuralgien können einen sehr 
heftigen Charakter annehmen, auch einen örtlichen Wechsel zeigen. Gerade die 
nervösen Fälle werden in der Praxis sehr häufig verkannt, weil die unscheinbaren 
Tophi nicht gefunden werden. 

Eine Dame in den 40er Jahren wurde bereits seit mehreren Jahren an 
Neuralgien unter der Diagnose Hystero-Neurasthenie behandelt. Als 3 ie vor 
10 Jahren in meine Behandlung eintrat, konstatierte ich Knieknirschen, Schmerzen 
in verschiedenen Gelenken, eine leichte Verdickung des Metakarpo-Phalangeal- 
gelenks des rechten Daumens. Es wurde außer über sehr heftige Armneuralgien 
und Rückenschmerzen, über Prickeln und Stechen in den Fingerspitzen und über 
morgendliche Steifigkeit der Gliedmaßen geklagt. In der Folge kam es zu einer, 
fast vollständigen Versteifung des erwähnten Daumengelenks, in welchem mittels 
Röntgendurchleuchtung eine Uratablagerung festgestellt wurde. Bei jahrelangen, bis 
jetzt fortgesetzten antiarthritischen Kuren war der Zustand im ganzen erträglich; 
immerhin kam es des öfteren zu sehr starken neuralgischen Perioden und in den 
letzten Jahren trat eine schmerzhafte Anschwellung des einen Kniegelenks und Ischias 
hinzu. Die inneren Organe jedoch zeigen bisher nicht die geringste Beteiligung. 

r 

Ein Herr B. von 60 Jahren litt an Neuralgien in verschiedenen Nervengebieten 
und Steifigkeit des Rückens, sowie an Gemütsdepression. Er war teils als Rheumatiker, 
teils als Neurastheniker angesehen worden. Ich fand eine geringe Leberanschwellnnff, 
einen rechtsseitigen Olekranon-Tophus und mehrere kleine Tophi vor beiden Kniescheiben. 
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Ein 56 jähriger Patient litt von Jugend auf an Myalgien und Neuralgien. Er klagte 
zur Zeit der Untersuchung über Lumbago, Steifigkeit des Rückens, Anfälle von Kopf- 
neuralgie mit begleitender Dyspepsie, an welche sich angeblich jedesmal starke Urat- 
ausscheidungen im Urin anschließen sollen, ferner über Knirschen im Nacken bei Kopf¬ 
bewegungen. Die Untersuchung ergab: Leberschwellung, Olekranon-Tophus rechts, Tophus 
am rechten Akromion. 

Herr Sch., 43 Jahre alt, litt seit mehreren Jahren an Neuralgien in verschiedenen 
Nervengebieten. Objektiv zeigte Bich: Leberschwellung, Tophus am linken Ohr, Knirschen 
in der rechten Schulter. 

Die Beispiele ließen sich leicht vermehren. Daß Ischias bei Arthritikern 
nicht selten vorkommt, ist bekannt. In mehreren Fällen bildete sie das einzige 
nervöse Symptom. Durch den Nachweis unscheinbarer Harnsäureablagerungen 
gelang es, den gichtischen Charakter der betreffenden Ischiasfälle festzustellen. 

Frl. L., 53 Jahre alt, leidet an Neuralgien an den Armen und einer linksseitigen 
Ischias. Sie stammt aus einer Familie, in welcher viele Fälle von echter Gicht vor¬ 
gekommen sind. Reflexe gesteigert. Links Ischias. Organe normal. Der aus der 
hereditären Belastung entnommene Verdacht, daß es sich um eine Gicht handelt, wird 
bestätigt durch den Nachweis von Knieknirschen und einigen Tophi vor den Kniescheiben. 

Herr St., 50 Jahre alt, leidet an hartnäckigen Kreuzschmerzen und doppelseitiger 
Ischias. Bei Rumpfbeugungen bleibt die Lendenwirbelsäule und der untere Teil der 
Dorsalwirbelsäule steif. An beiden Symphyses sacroiliacae finden sich verschiebliche Tophi. 

Vereinzelt wurde Angioneurose ohne allgemeinere neurasthenische Symptome 
beobachtet. So litt ein 36jähriges, normal menstruiertes Fräulein v. L. an angio- 
neurotischen Ödemen und anfallsweisen Hautrötungen. Sie zeigte eine aus¬ 
gesprochene Dermographie, Leberschwellung (ohne Fettleibigkeit), Knieknirschen 
Mnd präpatellare Tophi. Herz und sonstige innere Organe normal. 

Eine 40jährige, fettleibige Patientin G. litt an erregter und beschleunigter Herztätigkeit. 
Objektiv am Herzen und Gefäßapparat nichts Abnormes. Knieknirschen und präpatellare Tophi. 

Viel häufiger ist das Gesamtbild der Neurasthenie entwickelt, mit den 
«kannten subjektiven Störungen, wie Paiästhesien, Hyperästhesien, Schmerzen, 
^opfdruck, Angstzuständen, Stimmungswechsel usw. Objektiv: Zittern, Puls¬ 
beschleunigung, Reflexerhöhung usw. 

Auffallend war in einzelnen Fällen die Steigerung der Gemütsbewegungen. 
Mehrfach wurde hauptsächlich über Schlaflosigkeit geklagt. Die Neigung zu 
Repressiven Stimmungen, welche von der echten Gicht bekannt ist, wurde auch 
bei der atypischen Form mehrfach in ausgesprochener Weise beobachtet. 

Frau F., 58 Jahre alt, leidet seit 5 Jahren an wiederkehrenden Depressionszuständen. 
Sie zeigt Verdickungen der Fingergelenke, Heberdensche Knötchen, sehr starkes Knie- 
kairscben, mehrere Tophi vor den Kniescheiben, eine Erhöhung des Blutdrucks auf 150 mm Hg 
(kiva-Rocci). 

Herr W., 50 Jahre alt, leidet an neurasthenischen Beschwerden verschiedener Art, 
besonders Schlaflosigkeit und Blutwallungen nach dem Kopf. Ferner besteht fast andauernd 
^primierte Stimmung. Organe gesund. Rechterseits Olekranon-Tophus; zwei kleine Tophi 
v or der rechten Kniescheibe. Blutdruck normal. 

Herr M., 42 Jahre alt, leidet an häufig wiederkehrenden Zuständen von Abgeschlagen¬ 
st, Kopfdruck, Gemütsdepression. Organe gesund. Rechts Olekranon-Tophus. 

Herr v. R., 40 Jahre alt, wird seit 3 Jahren von mir an verschiedenartigen Neur¬ 
algien, Rückenschmerzen, Abgeschlagenheit, häufig anftretender Stimmungsdepression 
Shandelt. Hält sich für einen angehenden Rückenmärker. Keine Lues. Linkerseits 
Schtes Schulterknirschen, beiderseits an der Symphysis sacroiliaca 3—4 kleine Tophi. 
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Bei einem Teil der dem neurasthenischen Typus angehörigen Fälle war auch 
Plethora bzw. Obesitas vorhanden. 

Herr A., 50 Jahre alt, starker Esser, klagt über Schlaflosigkeit und mannigfache 
neurasthenische Beschwerden. Besonders tritt eine gesteigerte Gemütserregbarkeit, 
Stimmungswechsel, Neigung zum Weinen und andererseits zu Erregungen hervor. Urin 
normal. T. 160 (Riva-Rocci); 2. Aortenton verstärkt. Leberschwellung. Rechts Ole- 
kranon-Tophus. Präsklerose mit Neurasthenie auf der Basis einer gichtischen 
Stoffwechselstörung (vielleicht alimentärer Natur?). 

Herr P., 42 Jahre alt, bietet das Bild eines Neurasthenikers. Starke Erhöhung 
der Reflexe. Polysarkie, Knieknirschen, beiderseits Tophi vor den Kniescheiben. 

Herr K., 41 Jahre alt, Landwirt. Gibt an, stets mäßig gelebt zu haben. Keine 
Lues. Ist sehr leicht erregbar, leidet an Angstzuständen, Gemütsdepressionen, Schmerzen 
in den Beinen, kolikartigen Darmbeschwerden. Objektiv: Polysarkie. T. 150. Arterien 
in geringem Grade verhärtet. Schläfenader geschlängelt. Herztöne hart, hölzern. Im 
Liegen schwaches systolisches Geräuch an der Herzspitze und Aorta. Urin normal 
Rechts Olekranon-Tophus. Beginnende Arteriosklerose mit Neurasthenie bei einer 
in Polysarkie und atypischer Gicht sich äußernden Stoffwechselstörung. 

B ei einem Falle wurde neben Herzneurose ein seit Jahren bestehendes 
Asthma* bronchiale beobachtet. Nervöse Dyspepsie und anfallsweise auftretende 
kolikartige Dannschmerzen (ohne Arteriosklerose) wurden mehrfach gesehen. 

Der kardio-vaskuläre Typus wurde, wie schon bemerkt, häufig beob¬ 
achtet, zum Teil mit renalen Veränderungen verbunden. 

Herr R., 50 Jahre alt, klagt über Herzbeschwerden. Leises systolisches Geräusch 
an der Herzspitze, besonders im Liegen. Zweiter Aortenton etwas klingend. T. 150 
(Riva-Rocci). Rechts Olekranon-Tophus, links Knieknirschen. 

Herr L., 50 Jahre alt. Polysarkie, systolisches Geräusch an der Aorta. T. 160 
(Riva-Rocci). Puls hart. Olekranon-Tophus links, Tophi vor beiden Kniescheiben. 

Herr Sch., 54 Jahre alt. Herzbeschwerden. Schmerzen in der mittleren Zehe 
des linken Fußes. Mäßige Arteriosklerose. Polysarkie. Geringe Hypertrophie des linken 
Ventrikels. Schwaches systolisches Geräusch an der Aorta. Am linken Fußgelenk ein 
verschieblicher Tophus. 

Herr D., 62 Jahre alt. Trinkt sehr wenig, aber ißt viel Fleisch und pikante 
Speisen. Geringe Leberschwellung. Häufig Pyrosis. Litt an rechtsseitiger Omarthritis. 
Beginnende Arteriosklerose. Am Herzen nichts Auffälliges, aber dreimal beim Heben 
schwerer Gegenstände Anfälle von starker Arhythmia cördis, welche tagelang anhielt. 
Rechts Olekranon-Tophus. Urin normal. 

Fräulein St., 49 Jahre alt. Herzbeschwerden. Seit 12 Jahren Amenorrhoe. Geringe 
Leberschwellung. Hypertrophia cordis. Erster Ton unrein, zweiter Ton verstärkt. T. 175 
(Riva-Rocci). Knieknirschen, beiderseits Tophi vor den Kniescheiben. 

Fräulein H., 49 Jahre alt. Klimakterium. Geringe Herzbeschwerden. Systolisches 
Geräusch an der Aorta. Knieknirschen. Links Olekranon-Tophus. 

Herr R., 59 Jahre alt. Dilatation und Hypertrophie des linken Ventrikels. 
Systolisches Geräusch an der Herzspitze. Geringe Arteriosklerose. T. 170 (Riva-Rocci). 
Leberschwellung. Knieknirschen. Links Olekranon-Tophus. 

Herr K., 51 Jahre alt. Zeitweise Schmerzen im rechten Knie (aber keine Anfälle). 
Oppressionsgefühl in der Herzgegend (nicht dauernd). Gelegentlich leichte Arhythmia 
cordis. T. 170 (Riva-Rocci). Knieknirschen, rechts mehr als links. Rechts Olekranon- 
Tophus. Urin normal. 

Herr G., 60 Jahre alt. Seit mehreren Jahren Rückenschmerzen und Neuralgien 
in beiden Armen. Polysarkie. Dilatatio cordis. Arhythmie. Emphysem. Vor der 
rechten Kniescheibe zwei Tophi, von denen der eine etwa die Größe einer Kaffeebohne hat. 

Herr M., 63 Jahre alt, gibt an, viel an ,,Rheumatismus“ in beiden Schultergelenken 
gelitten zu haben. Neuerdings zuweilen Oppressionsgefühl in der Herzgegend. Hyper- 
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trophie des linken Ventrikels. Systolisches Geräusch an der Herzspitze. Pulsus durus. 
T. 210 (Riva-Rocci). Urin normal. Keine Lues. Knieknirschen. Rechts Schulter- 
knirschen und Olekranon-Tophus. 

Herr B., 69 Jahre alt, kam vor 8 Jahren in Behandlung wegen Herzinsuffizienz. 
Es bestand Dilatatio cordis mit Arhythmie, Stauungen, Ödemen, Albuminurie. Außerdem 
waren in zahlreichen Gelenken Gichtablagerungen vorhanden: die Knie-, Fuß-, Hand-, 
Finger- und Schultergelenke zeigten teils Knirschen, teils Verdickungen und schmerzhafte 
Versteifungen. Am Olekranon und vor den Kniescheiben fanden sich Tophi. Das Herz und 
die Versteifungen der Gelenke besserten sich; die Albuminurie verschwand. Mehrfach traten 
Nierensteinkoliken auf (mit Abgang von Steinen). Der Zustand ist gegenwärtig ein durchaus 
erträglicher; ziehende Schmerzen treten hier und da auf; in den Schulter- und Fingergelenken 
bestehen leichte Beweglichkeitsbeschränkungen. Neuerdings hat sich an der einen Hand 
eine Dupuytrensche Kontraktur ausgebildet. Niemals ist es zu einem Gichtanfall gekommen. 

Herr D., 54 Jahre alt. Plethora, mäßiger Fettreichtum. Hypertrophie des linken 
Ventrikels. Schwaches systolisches Geräusch an der Herzspitze. T. 160 (Riva-Rocci). 
DBpuytrensche Kontraktur an der linken Hand. Rechts Olekranon-Tophus. Häufig 
geringe Eiweißausscheidungen. Neigt zu Glykosurie. 

Frau L., 58 Jahre alt. Seit ca. 7 Jahren in Behandlung. Chronische rechtsseitige 
schmerzhafte Kniegelenksaffektion, jahrelang als Gonitis angesehen und zum Teil von 
Chirurgen mit Ruhigstellung usw. behandelt. Geringe Schwellung des rechten Knies mit 
starkem Knirschen. Auch am linken, nicht schmerzhafte Knie leichtes Knirschen. An 
der äußeren Seite des rechten Ellbogengelenks ein verschieblicher Tophus. Mehrfach 
Anfälle von Leibschmerz und Fieber, zum Teil von Frost begleitet, mit Ausscheidung von 
Nierengrieß. Arteriosklerose. Systolisches Geräusch an der Aorta. 

Bei einem Teil der Fälle des kardio-vaskulären Typus war, wie auch 
aus den Skizzen der Krankheitsgeschichten hervorgeht, zugleich Fettleibigkeit 
vorhanden und auch Kombinationen beider mit dem nervösen Typus kamen zur 
Beobachtung (vergleiche die Zusammenstellung). 

Obesitas. Bei 21 Fällen bestand Fettleibigkeit. Die betreffenden Patienten 
suchten zum Teil nur aus diesem Grunde die ärztliche Hilfe auf, wobei das Vor¬ 
handensein von gichtischen Ablagerungen als zufälliger Nebenbefund erhoben 
'wurde; zum Teil bestanden Gelenkschmerzen, neurasthenische Symptome oder 
enüich Symptome von seiten einer gleichzeitig vorhandenen Arteriosklerose. 

Herr H., 43 Jahre. Luftmangel bei stärkeren Bewegungen, Müdigkeit. Polysarkie. Keine 
Veränderung des Herzens. T. 130 (Riva-Rocci). Urin normal. Olekranon-Tophus rechts. 

Herr S., 52 Jahre. Hat einmal Nierensteinkoliken gehabt. Klagen über Schmerzen 
ha rechten Fuß, Oppressionsgefühl, Kopfdruck. Polysarkie (99 Kilo). Verstärkung des 
Seiten Aortentons. T. 215 (Riva-Rocci). 0,3 °/oo Albumen, Hyaline und granulierte 
Zylinder. Tophus an der Plantarfläche des rechten Fußes in der Fersengegend. 

Frau M., 52 Jahre alt. Herzbeschwerden. Polysarkie. Herztöne hart, klappend. 
^ 145 (Riva-Rocci). Knieknirschen. Olekranon-Tophus rechts. 

Herr G., 58 Jahre alt. Nervöse Beschwerden. Polysarkie. Herz normal. T. 125 
(Biva-Rocci). Neurasthenie. Ischias dextra. Tophus am Malleolus int. der rechten Seite. 

Indurative Nierenerkrankung wurde mehrfach, teils in Verbindung mit 
Arteriosklerose, teils ohne solche beobachtet. 

Frau B., 54 Jahre alt. Im Urin 1,6 %o Alb. Hyaline und granulierte Zylinder in geringer 

Leichte Ödeme. Hypertrophie des linken Ventrikels. Systolisches Geräusch an derHerz- 
s pitze. T. 170 (Riva-Rocci). Beiderseits Olekranon-Tophus und Tophi vor den Kniescheiben. 

Herr St., 30 Jahre alt. Im 18 Lebensjahre wurde er von einem Blasenstein mittelst 
Mthotripsie befreit. Zeigt jetzt die Erscheinungen einer Nierenschrumpfung. T. 240 
^iva-Rocci). Hypertrophie des linken Ventrikels. Großer Tophus am rechten Olekranon. 

Andere Fälle s. oben beim kardio-vaskulären Typus und bei Polysarkie. 
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Die im vorigen besprochenen Fälle, bei welchen durch den Nachweis von 
Harnsänreablagerungen die Beziehung zur Gicht unzweifelhaft erwiesen ist, 
würden schon für sich genügen, um zu zeigen, wie häufig die atypische Gicht 
vorkommt und wie leicht sie verkannt wird, wenn man die meist sehr unschein¬ 
bare Tophi nicht feststellt. Die Zahl der Fälle wird aber noch erheblich größer, 
wenn das Symptom des Gelenkknirschens, welches sich vorzugsweise an den 
Knien findet, als ein Zeichen der Gicht anerkannt wird. Ich führe außer dem 
bereits oben erörterten im folgenden diejenigen Beweismomente an, welche dafür 
sprechen, daß dem Gelenkknirschen in der Tat die Bedeutung eines Gicht¬ 
symptoms zukommt. 

Ich habe seit Jahren auf dieses Zeichen geachtet und es, wie bereits bemerkt, 
fast ausschließlich bei Patienten gefunden, welche entweder sicher gichtisch 
oder der Gicht verdächtig waren. 

So wurde unter 63 Fällen von echter Gicht Knieknirschen 28mal, d. h. in 
44,4% der Fälle gefunden. Zum Teil kam es hier gleichzeitig mit Tophi vor; 
Kombinationen, wie z. B. rechts Knieknirschen, links präpatellarer Tophus, vor 
Jahren Podagraanfall oder: beiderseits Knieknirschen, rechts Olekranon-Tophos, 
Podagraanfälle sind nichts Seltenes. 

Was die atypische Gicht betrifft, so habe ich das Knieknirschen 49mal 
in Verbindung mit uratischen Ablagerungen (Tophi) gefunden, d. h. von den 
80 Fällen mit Tophi waren 61,2% mit Knieknirschen verbunden. 

Es schließt sich eine andere große Gruppe von Fällen an, bei welchen das 
Knieknirschen in Verbindung mit anderweitigen Symptomenkomplexen vorkam, 
welche ganz denjenigen glichen, wie sie bei echter Gicht und bei der durch den 
Nachweis uratischer Ablagerungen sicher gestellten atypischen Gicht beobachtet 
werden, nämlich mit dem kardio-vaskulären bzw. kardio-vaskulär-renalen Krank- 
heitsbilde und zwar so, daß eine andere Ursache als Gicht für das Krankheitsbild 
nicht in Betracht zu kommen schien. Diese Gruppe enthält 65 Fälle. 

Dieselbe Beurteilung muß für eine andere Gruppe von Fällen in Betracht 
kommen, bei welcher sich das Knieknirschen in Verbindung mit Fettleibigkeit, 
Plethora mit Leberschwellung, Neurasthenie (Neuralgien, Herzneurose, Depression) 
vorfand. Auch das Zusammenvorkoromen mit Nierengrießausscheidung ist be¬ 
achtenswert. Auch diese Fälle unterscheiden sich durch nichts von den Syndromen, 
wie sie bei echter und atypischer Gicht Vorkommen; sie machen die Anzahl von 82 
aus. Endlich wurde das Knieknirschen bei 7 Fällen in Verbindung mit anderen 
als gichtisch zu deutenden Gelenkaffektionen gefunden. 


Atypische Gicht ohne Tophusbildung (168 Fälle). 
Nervöse Symptome (Neuralgie, Neurasthenie usw.) . . 35 Fälle 

Ischias allein.3 „ 

Fettleibigkeit (ohne Komplikationen).15 „ 

Fettleibigkeit mit nervösen Symptomen.16 „ 

Fettleibigkeit mit kardio-vaskulären Symptomen ... 11 „ 

Fettleibigkeit mit renalen Symptomen.2 „ 

Fettleibigkeit mit kardio-vaskulären und nervösen 

Symptomen.4 „ 
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Fettleibigkeit mit kardio-vaskulären u. renalen Symptomen 1 Fall 

Fettleibigkeit mitZuckeransscheidnng, kardio-vaskulären, 

renalen und nervösen Symptomen.1 ,, 

Fettleibigkeit mit Glykosurie ..1 „ 

Kardio-väskuläre Symptome (Arteriosklerose, Präsklerose, 

Hypertrophia cordis, Myodegeneratio cordis) ... 34 Fälle 

Eardio-vaskuläre und renale Symptome.6 „ 

Kardio-vaskuläre und nervöse Symptome.7 „ 

Kardio-vasknläre, renale und nervöse Symptome... 2 „ 

Renale Symptome (Albuminurie, Zylindrurie, Nephritis, 

Schrumpf niere).3 „ 

Leberschwellung (außer bei Fettleibigkeit) .... 6 „ 

Leberschwellung (außer bei Fettleibigkeit) u. Glykosurie 1 Fall 
Leberschwellung (außer bei Fettleibigkeit) und nervöse 

Symptome...3 Fälle 

Leberschwellung (außer bei Fettleibigkeit) und kardio¬ 
vaskuläre Symptome.,.4 „ 

Leberschwellung mit Nierengries.1 Fall 

Leberschwelluung mit Nierengries u.vervösen Symptomen 1 „ 

Nur Gelenk- und Muskelschmerzen (ohne Komplikationen) 2 Fälle 

Nur Nierengries . ,...2 „ 

Nur Nierensteine.6 „ 

Nur Nierengries und Nierensteine ........ 1 Fall 

Die Gruppierung läßt erkennen, daß die Fälle, bei welchen nur Gelenk- 
knirschen gefunden würde, dieselben klinischen Typen und Kombinationen auf¬ 
weisen, wie wir sie bei denjenigen mit Harnsäure-Tophi finden. Die Fälle der 
einen Serie sehen dann der anderen zum Verwechseln ähnlich. Kann man dies 
anders deuten, als daß das Gelenkknirschen in dieselbe Reihe der gichtischen 
Symptome gehört wie die sicht- öder fühlbaren uratischen Tophi? Ich füge hinzu, daß 
eaüge Fälle von Knieknirschen bzw. Schulterknirschen, als ich sie im Verlaufe der 
Jahre wieder sah, nunmehr Tophi am Olekranon oder vor der Kniescheibe zeigten. 

Einzelne ausgewählte, die verschiedenen Typen darstellende kasuistische 
Skizzen werden dies noch deutlicher erkennen lassen. 


Bei einem 35 jährigen Herrn M., den ich znerst im Uärz 1908 sah, bestand seit 
geraumer Zeit schwere Neurasthenie, welche ihn dienstunfähig machte, vorzugsweise in 
der Form der Nenrasthenia vasomotoria. Ferner hatte er eine Enteritis mucosa durch- 
gemacht. Ich vermutete eine harnsaure Diathese, ohne sie beweisen zu können. Nach 
6 Wochen sah ich ihn mit einer Omarthritis wieder und im nächsten Jahre bot er Knie¬ 
knirschen, Schulterknirschen und Verdickungen einiger Fingergelenke dar. Bei purin- 
nn&er Kost usw. trat ein wesentlicher Rückgang der Beschwerden ein, so daß Patient 
**it dieser Zeit ungestört seinen Beruf ausübt. 

Frau N., 44 Jahre alt. Leidet seit Jahren an Neuralgien und verschiedenartigen 
»eorasthenischen Beschwerden (Parästhesien, Schlaflosigkeit, Stimmungswechsel usw.). 
ftrfa normal. Organe sämtlich gesund, auch die Genitalien. Reflexe gesteigert, Dermo- 
fraphie. Knieknirschen beiderseits. 

Frau L., 37 Jahre alt. Leidet seit 3 Jahren an Schmerzen in der linken Hüfte 
°Ud unteren Extremität. Auffallend geringe Menses. Es besteht eine Ischias sin. und 
beiderseits Knieknirschen. 

Zsttschr. L physlk. n. dilt Therapie Bd. XVI. Heit 6. 22 


Digitized 


by Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 














338 


Goldscheider, Über atypische Gicht und ihre Behandlung. 


Frau G., 51 Jahre alt. Wiegt 103 kg, zeigt die gewöhnlichen Beschwerden der 
Fettleibigen. Herzfanktion gut. Beiderseits Knieknirschen. 

Frau L., 44 Jahre alt. Polysarkie. Klagt über Neuralgien und Pruritus. Kein 
objektiver Befand bis auf beiderseitiges Knieknirschen. 

Frau v. C., 60 Jahre alt. Polysarkie. Linksseitige Interkostalneuralgie; allgemeine 
Hyperästhesie der Haut. Leberschwellung. Leichte Glykosurie (0,5 % bei mäßig kohle¬ 
hydratreicher Diät). Beiderseits Knieknirschen. 

Herr J., 49 Jahre alt. Herz- und Atmungsbeschwerden, Oppressionsgefuhl. Gelegent¬ 
lich ziehende Schmerzen in den Extremitäten. Polysarkie (104 kg). Leberschwellung. 
Urin normal. Zweiter Aortenton klingend. T. 160 (Riva-Rocci). Knieknirschen. 

Frau v. D., 36 Jahre alt. Zahlreiche Klagen über Neuralgien in verschiedenen 
Körpergegenden. Parästhesien. Herzpalpitationen. Sodbrennen. Objektiv: Polysarkie. 
Herztöne hart, zweiter Aortenton verstärkt. T. 180 (Riva-Rocci), bei einer späteren 
Messung 168. Einzelne hyaline Zylinder ohne Albumen. Starkes Knieknirschen beiderseits. 

Frau J., 43 Jahre alt. Herz- und Atmungsbeschwerden. Polysarkie. 0,4 %o Alb. 
Knieknirschen. Oxalurie. Hat früher an Cholelithiasis gelitten. 

Frau G., 46 Jahre alt. Fettleibigkeit. 1 %o Alb. Einzelne hyaline Zylinder. Systoli¬ 
sches Geräusch an der Aorta. Knieknirschen. Heberdensche Knötchen. 

Herr H., 49 Jahre alt. Hat lange Zeit an sogenannter „Herzneurose“ und Neuralgien 
gelitten. Zweiter Aortenton klingend. Mäßige Hypertrophie des linken Ventrikels. T. ISO 
(Riva-Rocci). Rechterseits Knieknirschen. Weder Lues noch Potus, noch Nicotin-Abusus. 

Herr J., 48 Jahre alt. Hypertrophie des linken Ventrikels. Herztöne hart, zweiter 
Aortenton verstärkt. T. 175 (Riva-Rocci). Arteriosklerose. Lebervergrößerung. Arcus 
senilis corneae. Urin normal. Knieknirschen. Weder Lues, noch Potus, noch Nicotin-Abusus. 

Frau B., 57 Jahre alt. Herzbeschwerden. „Rheumatische“ Schmerzen an ver¬ 
schiedenen Körperstellen. Arteriosklerose, Hypertrophie des linken Ventrikels, harte Herz¬ 
töne, leichte Arhythmie. T. 175 (Riva-Rocci). Urin normal. Links Knieknirschen, 
rechts Schulterknirschen. 

Frau C., 60 Jahre alt. Arteriosklerose, Hypertrophie. T. 200 (Riva-Rocci). 
Schwaches systolisches Geräusch an der Aorta. Knie- und Nackenknirschen. Keine andere 
Ursache für Arteriosklerose vorhanden. 

Herr F., 50 Jahre alt. Oppressionsgefühl, von der Herzgegend nach der Schulter 
ausstrahlende Schmerzen. Öfter „rheumatische“ Beschwerden. Aortendämpfung verstärk 
und ein wenig verbreitert. Zweiter Aortenton klingend. T. 210 (Riva-Rocci). Einzelne 
hyaline Zylinder ohne Eiweiß. Knieknirschen. 

Frau G., 42 Jahre alt. Leidet viel an Gelenk- und Muskelschmerzen, neuerdings 
auch Nackenschmerz. Objektiv: Anämie. Organe normal. Urin normal. Knieknirschen. 

Ich stehe somit nicht an, das Gelenkknirschen als ein auf uratische Diathese 
hinweisendes, freilich mit gewisser Vorsicht zu verwertendes Symptom zu be¬ 
trachten. Es ist geeignet, in zahlreichen Fällen das Wesen der Erkrankung auf¬ 
zudecken. 

Es wäre zuviel gesagt, wenn man behaupten wollte, daß das Knieknirschen 
jedesmal das Vorliegen von Gicht beweist; aber es macht den Fall auf Gicht 
verdächtig und in Verbindung mit gewissen, der Pathologie der Gicht zugehörigen 
Symptomen (kardio-vaskulären, renalen, nervösen usw.) spricht es mit hoher Wahr¬ 
scheinlichkeit für Gicht. 

Über die sich hier anschließende Frage, ob es sich immer um die Stoff¬ 
wechselanomalie „Gicht“ handeln müsse oder ob nicht auch eine rein alimentäre 
Entstehung (durch Überernährung) möglich sei, s. unten. (Schluß folgt) 
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L. Roemheld, Der gastro-kardiale Symptomenkomplex usw. 


n. 

Der gastro-kardiale Symptomenkomplex, eine besondere 
Form sogenannter Herzneurose. 1 ) 

Aus dem Sanatorium für innere und Nervenkrankheiten Schloß Hornegg a. N. 

(Leitender Arzt: San.-Rat Dr. Roemheld.) 

Von 

L. Roemheld. 

Unter Herznenrosen versteht man nach von Krehl 2 ) diejenigen Anomalien 
der Herztätigkeit, deren Ursache in fehlerhaften Einflüssen des Nervensystems 
begründet ist, nach von Romberg 8 ) die funktionellen Störungen der Herz- und 
6efäßinnervation, die ohne Beeinträchtigung des allgemeinen Kreislaufs, ohne 
Änderung der allgemeinen Blutverteilung, ohne Änderung der Herzgröße verlaufen 
und die mit abnormen subjektiven Empfindungen und oft mit einer Alteration der 
Herzbewegung und der Gefäßtätigkeit einhergehen. 

Je mehr man sich in die Symptomatologie der Herzneurosen vertieft, umso¬ 
mehr gelingt es auch hier, wie auf anderen Gebieten, einzelne klinische Krankheits¬ 
bilder aufzustellen, Unterabteilungen zu schaffen, und andererseits gewisse Formen 
gänzlich abzutrennen von dem gewöhnlichen Bild der Herzneurose. Erinnert sei 
nur an das juvenile Wachstumsherz von Krehls, an die juvenile Arteriosklerose 
mRombergs, an die Phrenokardie von Herz, an die Fälle von Basedowoid usw. 

Wir wissen, daß Herzneurosen oft mit funktionellen Magendarmstörungen 
Zusammentreffen. Ich möchte im folgenden unter diesen auf gastro¬ 
intestinaler Basis entstandenen, dyspeptogenen funktionellen Herz¬ 
affektionen einen Symptomenkomplex herausgreifen, dessen einzelne 
Bestandteile zwar schon längst bekannt sind, der aber in seinem 

') Bemerkung bei der Korrektur: Gleichzeitig mit mir (Über die durch abnorme 
Magenspannung hervorgerufenen Herzbeschwerden der Neurastheniker, Medizin. Klinik 1912, Nr. 14) 
bat P. Tecklenburg aus dem Dapperschen Sanatorium in dieser Zeitschrift (1912, Aprilheft) 
M*r Wechselbeziehungen zwischen atonischem Darm und Zirkulation berichtet und ist bei 
Erörterung dieses dem meinigen verwandten Themas in einigen Punkten zu ähnlichen Resultaten 
ich gekommen. Die Tatsache, daß gleichzeitig aus zwei Sanatorien über Wechselbeziehungen 
beiden Organsysteme, speziell über die Anfangsstadien der Krankheitsbilder, berichtet wird, 
dürfte meine oben aufgestellte Behauptung, daß diese Fälle sich seltener in Klinik und 
Krankenhaus, als in Privatpraxis und Sanatorien vorfinden, bestätigen und auf die Wichtigkeit 
Prophylaxe, die eine Hauptaufgabe der Sanatoriumbehandlung bildet, hinweisen. 

*) L. Krehl, Die Erkrankungen des Herzmuskels und die nervösen Herzkrankheiten. 
] S01, S. 400. 

*) Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. 38. 
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L. Roemheld 


Gesamtbild nicht genügend berücksichtigt worden zu sein scheint, 
obwohl er ein charakteristisches Gepräge trägt, nicht selten vor- 
kommt nnd wohl, namentlich im Hinblick anf Prognose and Therapie, 
eine größere klinische Bedeutung beanspruchen darf. Erst die 
Böntgenuntersuchung hat eine völlige Aufklärung dieses Krankheits¬ 
bildes gebracht. 

Die Patienten, die ich hier im Auge habe, findet man seltener in Klinik und 
Krankenhaus, als in der Privatpraxis und in Sanatorien. Es handelt sich meistens 
um Kranke besserer Stände, denen es an der nötigen körperlichen Bewegung im 
Freien mangelt, die rasche und starke Esser sind und sich wenig Zeit zur 
Nahrungsaufnahme gönnen. Vielfach besteht eine gewisse nervöse Belastung. 
Ganz besonders oft sah ich das Krankheitsbild bei Ärzten. 

Bei dieser Klientel kann man häufig ein Zusammentreffen dreier 
Symptome konstatieren, von denen jedes allein in ausreichendem Grad vorhanden 
sein kann, ohne irgendwelche subjektiven Mißempfindungen hervorzurufen, die 
jedoch, wenn vereint bei demselben Individuum auftretend, gewöhnlich 
starke Beschwerden verursachen. 

Die Patienten haben, ohne daß im übrigen Zeichen einer allgemein- 
neuropathischen Konstitution vorzuliegen brauchen, häufig von Kindheit an ein 
leicht erregbares, reizbares Herz. Manchmal mag auch leichter Hyper- 
thyreoidismus oder eine gewisse Hypoplasie mitspielen. Besonders oft fand ich in 
der Anamnese solcher Personen, daß sie schon von früh auf über Herzklopfen nach 
den Mahlzeiten klagten. Während sie im übrigen kaum Herzbeschwerden hatten 
und durchaus leistungsfähig waren, machten sich schon frühzeitig Wechsel¬ 
beziehungen zwischen Verdauungs- und Zirkulationsorganen unangenehm bemerkbar. 

Zu dieser nervösen Grundlage eines labilen und leicht beeinflußbaren 
Herzens treten zwei mit greifbaren Veränderungen einhergehende Faktoren: 
abnorme Beweglichkeit des Herzens und dyspeptische Zustände, die zn 
abnormer Magenspannung durch chronische Luftansammlung unterhalb der 
linken Zwerchfellhälfte führen. 

Das Cor mobile spielt seit Bumpf, August Hoffmann und Determann 
in der Pathologie der Herzneurosen eine gewisse Bolle. Ich lasse es hier dahin¬ 
gestellt, ob bei unseren Beobachtungen die abnorme Beweglichkeit des Organs 
Ursache der nervösen Labilität des Herzens ist, die ich als erstes Symptom 
anführte, oder ob beides unabhängig voneinander besteht. Als anatomische 
Ursache des Cor mobile wird gewöhnlich eine gewisse Schlaffheit des ganzen 
Aufhängeapparates des Herzens, vor allem der großen Gefäßstämme bezeichnet. 
Es ist mir nicht unwahrscheinlich, wie ich bereits an einem anderen Ort 1 ) betont 
habe, daß auch die Ausdehnung und Konfiguration des Perikardialsackes ätiologisch 
mitspricht. Für die hier zur Erörterung stehende Frage scheint mir jedenfalls 
wichtig, daß die Herzspitze nicht nur nach den Seiten, wie gewöhnlich betont 
wird, sondern auch nach anderen Bichtungen, namentlich nach oben und 
unten abnorme Beweglichkeit zeigt, was man bei Durchleuchtung leicht 
nachweisen kann. 


') Über das Röntgenbild des Perikards. Deutsches Archiv für klin. Medizin 1912. Bd. 106. 
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Als drittes Symptom sind dyspeptische Zustände anzusprechen, die mit 
der Bildung einer exzessiven Magenblase und ihren Folgeerscheinungen, 
mangelnder Zwerchfellatmung, Insuffizienz und schließlich Atrophie der linken 
Zwerchfellhälfte, einhergehen. In manchen Fällen mag auch abnorme Lagerung 
einer Kolonschlinge, Hochstand der linken Flexur und Gasansammlung in derselben 
(Flexurektasie nach Otto Frank 1 ) oder überhaupt Darmatonie eine gewisse Rolle 
spielen. 

Erst wenn diese drei Symptome Zusammentreffen: ein leicht erreg¬ 
bares Herz, Cor mobile und chronische Magenblase, oder, allgemeiner 
aasgedrückt, chronische abnorme Luftansammlung unterhalb der 
linken Diaphragmahälfte, entsteht ein bis zu einem gewissen Grad 
charakteristischer Symptomenkomplex, dessen Bedeutung mir besonders 
darin zu liegen scheint, daß er, wenn nicht beseitigt, sich fixiert und direkt in 
organische Veränderungen übergeht. 

So erklärt es sich, daß dieser Symptomenkomplex sich auch bei pathologisch 
verändertem Herzen, namentlich bei vergrößertem Herzen, findet. Ich sehe aber 
hier von der Betrachtung solcher Fälle ab und bespreche ausschließlich diejenigen, 
bei welchem wiederholte physikalische Untersuchung einschließlich der Röntgen¬ 
untersuchung normale Größen Verhältnisse des Herzens ergibt, bei denen also nach 
der Rombergschen Definition wenigstens von diesem Gesichtspunkt aus nichts 
dagegen spricht, sie den Herzneurosen zuzuzählen. 

Ob diese Herzen trotz normaler Größe anatomisch immer als intakt zu be¬ 
trachten sind, ist natürlich schwer zu entscheiden. Untersuchungen mittelst des 
Elektrokardiogrammes konnte ich nicht vornehmen; jedenfalls aber ergab Funktions- 
Prüfung ein günstiges Resultat. So lange wir nicht wissen, „inwieweit rein 
funktionelle muskuläre Veränderungen am Herzen Vorkommen und ob diese nicht 
vielleicht in manchen Fällen von negativ inotropen Nervenwirkungen herrühren“ 
(Aug. Hoffmann 2 ), wird man keine absolut sichere Diagnose stellen können. 

Nun ist es oft nicht leicht, gerade bei unseren Patienten mit Sicherheit zu 
sagen, ein Herz sei normal groß. Auffallen muß, daß die physikalische 
Cfltersuchung vielfach stark wechselnde Befunde ergibt, je nachdem 
man den Kranken in nüchternem Zustand oder nach einer reichlichen Mahlzeit, 
je nachdem man im Stehen oder im Liegen untersucht. 

Bei leerem Magen findet man im Stehen gewöhnlich ganz normale Ver¬ 
hältnisse, auch bei der Auskultation. Bei Untersuchung im Liegen ist der Spitzen¬ 
stoß oft schon etwas nach oben und außen verschoben. Das Herz zeigt bei Seiten¬ 
lagerung die für Cor mobile charakteristische Verschieblichkeit. 

Untersucht man nach einer Mahlzeit, so fällt vor allem auf, daß der 
Spitzenstoß weit nach außen und oben gerückt ist. Gewöhnlich findet man ihn 
oben und außen von der linken Mamilla im vierten oder selbst im dritten Inter¬ 
kostalraum. Dementsprechend ergibt die Perkussion über dem Traubeschen 
Raum bis zur Höhe der Mamilla lauten, tympanitischen Schall, während das obere 
Sternum oft gedämpft ist, und namentlich links seitlich vom Brustbein infolge der 

') Über Zwerchfellinsuffizienz. Beitr. z. klin. Chirurgie Bd. 74. 

*) Aug. Hoffmann, Funktionelle Diagnostik und Therapie der Erkrankungen des Herzens 
»nd der Gefäße. Wiesbaden 1911. S. 346. 
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Empordrängung des Herzens Schallverktirzung besteht, wie ich wiederholt nacb- 
wfeisejj ktffiDte, Wahrscheinlich ist diese in Ihrem Auftreten sehr wechselnde 
Dämpfung auf den durch meehantsche Einwirkung überfallteu linken Vorhat, viel¬ 
leicht m<& auf DüBg’eukoropi'essioiJ, zurttckzuführen. Auskultatorisch hört man in 
djespm Äust-ami fast regelmäßig eitlen, unreinen, gerftugchähuHcta« ersten Tob an 
der Spitze, oft auch einen präsystolischen Vorsdtjag. SystöHsche,Öferäa?che beob¬ 
achtet man ja bei Dagemätiderang des Ofgaas hä«Sgj wie auch ftax Hersf in 

''■ f’igj iS. 


beengtrog hervofliebt (He zweiten 
Tiföe-aü der Basis siutV l,int, manch¬ 
mal mit teiedjt tflet*liiseHein Deiklaiig 
(infolge der .Resonanz der großen 

I äJägenblfisej.-^.Eißmal körte iehbei 
einem Patienten; mit .‘'Starker Mägen-- 
blase reehts uad links neben 4m 
Sternum deutliche Venengeriasche. 
ähnlich dem ^omiensÄösen, die ufte 
charakteristischen Kigefttdadiclifei- 
leh dieser öeriiusehe däebotfcn.. Bei 
linker ifettehlägeriswg Ä die Ver¬ 
schieblichkeit des Herzens viel ge¬ 
ringer, als in nüchte roern Zustand 
Was sich vielleicht dnrch dea Druck 
| der:; Magenblfise von außen iißtrn 
• l »uf die Herzspitze erkllrdw diirde. 
HbKtgcpdurcldeuehtüög ergibt l>ei 
solchen Patienten meistens äBcJi 
. schon ifc aüßMarödia» Zu^tkd| 
| eine me.hr oder weßigeiS große 
| Magftfiblase; narb einer Jfahlzei 1 - 
fl kann man fast- .Stets, eine ejrzcst-Hv 
Dtiftapsammlung anterhaib des Haken 
&werchfelis konstatieren, welche die 
Herzspitze Stark liebt, so daß sie 
höher steht, als der rechte Herz-Ewerchfeliw'inkel, das Herz mehr oder wenig« 
quer stellt, und die Aorta in der Bkddung von links iifiteii a«Üen nach rechts oben 
verschiebt, wodurch sie in ihrem aufsfejgeßdeü Teil nach rechts sorge wölbt erscheint. 

Als Beispiel möge InVr ein in nüchternen» Zustand und ebf »be'ndsipeS Inepiritioti ant- 
genommeiies Teknintgi-nogrsiirni folgen, die beide von derselbe«,döjsnrigt?H P»He»tfb ruh 
M'C'eiiHüntt'H nervösen Heizbescbwerden: irml 8ß1>winde1anfäiüe» siamnten, Mac hörte mb der 
Spitze einen unreinen ersten Ton, der Blutdruck betrag, lipkä J5Ö}, rechts 1S2 rtnr.Hß 
fiiU'it R, Ri. die tierzbreitv war 12,S ein in inichtemeai Zustand. Smbfti der Verisgerwig 
dei UerzCDS tritt besOmtere deutlich die Vürbreitenuig tuid Vorseliiebiiög de$ iSlftteiSetiättcui 

hervor, und man begreift- lelcth, dn/f ns lütter 4ttlch*ß ÜHiSt'äsdeg Zu «tasten ZirkuJatbriS' 
»tönutoii durch Abknicknng dir große» rieläbe könvraeu kann- - 

Tn nüditeniCiM Zimtänd hat sich die pathologische Verlagerung meist wieder 
zur Norm zurück.gfbildet., <>■< dsxü man oft mUöat ist, jetzt, eine ziemlich gerade, 


Fran Gl. Aufnahme iu 2 m Gistnri?.. Abend« V (dir 
t‘/j Sekuude-tt Kxposi*itijm*eit. 
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längs' des rechten Sternalrahdes verlaufend* Aorta bzw. Vena cava superior za 
sehftte 

Wir finden hier also ein Bild vor ähnlich demjenigen, das bei Aorten- 
rilefuse dauernd fixiert isiivQuerlagernng und scheinbare Vfergrößeinng dies 
Herzens, Verschiebung und Vorwölbung des Mittelschattens bzw, der Aorta nach 
rechts. &s fehlt nur die bei Sklerose meistens noch stärkere Verbreiterung des. 
»lefäüschattoaÄ naä bei Schräger fhipchkuchttting; die kolbige Auftreibung der 
Aorta. Jedenfalls ergibt, sich aus diesew Befund die Lehre, daß tnah Herzkranke, 

hat, böehtemeni 

ö-r «kennen iät>L Bei öst Inspiration pfjjpjp‘-.y^ . - ■ .|SJjJJ ;; v- AaVJ p 
fe.bt sich zwar der Brustkorb, das trauM. Aufusduu* -in 5* k« Xbaian/.. Morgens 

«tu. ,«ibs( aber aeift «aber ? S *»*‘-$***>*»“ 

'c:bf, wie normal, »ine .Verkleinerung, «1« es infolge der to&Ogel hatten 
^werehfellatraung nicht gestreckt wird- ln trlihen. Stadien, wenti die Magsnbiase 


*} £. .f iirgonseui .. Zwerc'fafetihöohst;tn(l und Kreislauf. Ar.A,i*' litt V^rdaunugskraok 
Seiten B.l, tn iolO 






344 


L. Roemheld 


(yon Romberg) gehören nnd deshalb eine Erhöhung des Blutdrucks aufweisen. 
Für die Mehrzahl aber möchte ich die Ursache der Blutdrucksteigerung in der 
vermehrten Magenspannung bzw. in dem verstärkten intraabdominellen Druck 
sehen, der offenbar, worauf besonders französische Autoren hinweisen, in der 
Ätiologie der Hypertension eine größere Rolle spielt, als man im allgemeinen in 
Deutschland annimmt. Neuere experimentelle Untersuchungen stimmen mit dieser 
Annahme gut überein. F. R. Miller 1 ) hat kürzlich im physiologischen Institut 
in Straßburg gefunden, daß Reizung der Magenvagi bei nicht brechfähigen Tieren 
Blutdrucksteigerung hervorrief. Häufig ist bei unseren Patienten im Liegen der 
Blutdruck normal, da die Magenspannung dann weniger auf das Zwerchfell als 
auf die vordere Bauchwand wirkt; oft ist er, worauf Jürgensen bei vor¬ 
geschritteneren Fällen aufmerksam gemacht hat, links und rechts verschieden. leb 
konnte das mehrfach auch bei meinen früheren Stadien beobachten und möchte 
es durch partielle Abknickung der Gefäße erklären. 

Schließlich sei noch ein äußerlich wahrnehmbares Zeichen, das ich sehr oft 
(auch bei Patienten ohne stärkere Obstipation) fand, erwähnt: ich meine den 
Kranz kleiner kapillärer Phlebektasien längs des linken Rippenbogens, 
der direkter Ausdruck der Magenspannung bzw. der durch sie bedingten intra¬ 
abdominellen Zirkulationsbehinderung ist. Wird die Gasspannung im Leib all¬ 
gemeiner, so daß die Zwerchfellatmung auch rechts versagt, so finden sich die 
Phlebektasien auch längs des rechten Rippenbogens. Vielleicht ist auch die Vor¬ 
wölbung und das Emphysem der Lungenspitzen in den fossae supraclaviculares 
durch den abnormen Druck, der von unten auf Diaphragma und Lungen lastet, 
zu erklären. 2 ) 

Subjektiv klagen die Kranken mit dem beschriebenen Symptomen- 
komplex einmal über die bekannten Beschwerden des reizbaren Herzens, 
sodann über die Belästigung durch die Magenblase. Zwar ist das Herz 
durchaus leistungsfähig. Ich habe solche Kranke gesehen, die tagelang auf die 
Jagd gingen, Ski liefen, Hochgebirgstouren machten, ohne besondere Erschöpfbar¬ 
keit des Herzens zu zeigen. Mehr als von körperlicher Anstrengung wird das 
Herz solcher Kranker von psychischen Erregungen beeinflußt, ganz besonders aber 
von der Magen-Darmtätigkeit. Sehr häufig findet man nach dem Essen Neigung 
zu Herzklopfen, zu tachykardischen Anfällen, zu Extrasystolen, zu abnormer Blnt- 
druckerhöhung. Selbst ausgesprochene Rosenbachsche digestive Reflexneurose 
kommt nicht selten vor. 

Charakteristisch und wohl mit dem Cor mobile zusammenhängend ist 
auch das wenig bekannte Symptom, daß sich bei raschem Lagewechsel, 
namentlich bei etwas schnellerem Einnehmen der horizontalen Lagej 
gewöhnlich für kürzere Zeit Extrasystolen einstellen, insbesondere nach 
einer vorausgegangenen Mahlzeit. Gewöhnlich schwinden die Extrasystolen nach 
mehrmaligem Auf stoßen. In einigen besonders hartnäckigen Fällen sah ich sie nach 
mehreren Magenspülungen vergehen. Ob die Patienten von diesen Extrasystolen 
subjektiv belästigt werden oder nicht, hängt von dem allgemein-nervösen Zustand ab. 

*) Pflügers Archiv für die ges. Physiologie 143, 1911; zit. nach Zentralblatt für Her*- 
und Gefäßkrankheiten 1912. Nr. 1, S. 11. 

*) Nach mündlicher Mitteilung der Ansicht von Herrn Dr. Merkel in Stuttgart. 
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Sodann aber beziehen sieh die Klagen unserer Patienten auf Beschwerden 
von seiten der chronisch gewordenen Magenblase. 

Ich lasse es dahingestellt, woher die Luftansammlung unterhalb der linken 
Zwerchfellhälfte kommt. Die Ätiologie ist jedenfalls keine einheitliche. Oft handelt 
es sich um Dyspeptiker mit sub- bzw. anaziden Zuständen, wie sie Dreyfus 1 ) 
beschrieben hat. Oft liegt Hysterie, Aerophagie, Überfütterung in Verbindung mit 
chronischer Obstipation oder auch Magen- und Darmatonie vor; sicherlich aber 
handelt es sich in vielen Fällen, namentlich dann, wenn auf psychische Einflüsse 
hin plötzlich Luftansammlung im Magen auftritt, um abnorme Innervations¬ 
verhältnisse im Magen, vielleicht auch im Zwerchfell und in der Bauchmuskulatur 
auf psychogener Grundlage. 

Die Literatur über die chronische Magenblase ist bereits sehr groß, 
so daß ich auf eine Aufzählung der verschiedenen Arbeiten verzichten muß. Von 
neueren Mitteilungen seien die Arbeiten von Jürgensen 2 ) und Pal 8 ) erwähnt, 
ferner Köhler, 4 ) von älteren besonders Boas 5 ) und F. A. Ho ff mann. 6 ) 

Druck und Unruhe in der linken Seite, besonders in der Gegend der Herz¬ 
spitze, oder auch längs des linken Rippenbogens, stechende Schmerzen an dieser 
Stelle, Interkostalneuralgien links, die selbst bis in den linken Arm ausstrahlen 
können und deshalb nicht selten zur Verwechslung mit Angina pectoris führen, 
Dyspnoe, anfallsweise auftretende Ohnmächten, Schmerzen und anginoide Sensationen 
hinter dem Sternum, Hyperästhesie der Haut der linken Brustseite, ferner vor 
allem heftiges Aufstoßen sind die gewöhnlichen subjektiv geschilderten Klagen 
dieser Kranken. Dazu treten sekundär allgemein neurasthenische Zustände, 
namentlich Angstempfindungen, wie Herzog 7 ) in zwei Arbeiten eingehend ge¬ 
schildert hat. Als Kuriosum erwähne ich, daß einer meiner Patienten mit 
Anazidität längere Zeit regelmäßig nach der Hauptmahlzeit über starken Juckreiz 
vorn auf der Brust klagte. Ob es sich hier um einen psychogen bedingten Pruritus, 
oder, was mir wahrscheinlicher ist, um toxische Zustände gehandelt hat, lasse 
ich dahingestellt. 

Nicht selten besteht abnorme Pulsverlangsamung (im Gegensatz zu 
der bei den meisten Herzneurosen gewöhnlichen Vermehrung der Pulszahl), wohl 
infolge von Vagusreizung von den Magenästen aus, so daß man versucht sein 
kann, an den Adams-Stokesschen Symptomenkomplex zu denken, zumal wenn infolge 
der partiellen Abknickung der Gefäße im Thorax Ohnmachtsanfälle auftreten, die 


*) Georges L. Dreyfus, Über nervöse Dyspepsie. 1908. 

*) 1. c. 

*) J. Pal, Über Magenspannurig und Dyspnoe. Med Klinik 1911. Nr. 50. 

*) A. Köhler, Dislocations of the heart. Archives of the Roentgen Ray and Allied 
Phenomena 1910. March. 

5 ) I. Boas, Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. Leipzig 1907. S. 352 
Pneumatose. 

e ) F. A. Hoffmann, Magenbeobachtung mit den Röntgenstrahlen und die chronische 
idiopathische Magenblase. Münchener med. Wochenschrift 1905. Nr. 17. 

*) Über die Abhängigkeit gewisser Neurosen und Psychosen von Erkrankungen des Magen- 
darmtraktus. Archiv für Psychiatrie Bd. 31. Heft 1 u. 2. — Über die Abhängigkeit gewisser 
nervöser Symptome von dyspeptischen Störungen. Der digestive Herznervenreflex. Deutsche 
Praxis 1901. Heft 24. 
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selbst, wie neuerdings wieder Pal geschildert hat, einen direkt bedrohlichen 
Charakter annehmen können. 

Wichtig ist, daß solche Patienten sich im Gegensatz zu organisch 
Herzkranken gewöhnlich wohler fühlen, wenn sie anf der linken Seite 
liegen. Die Magenblase im Fundus wird dann mobilisiert, die Gase können 
entweichen. So sah ich namentlich nicht selten tachykardische Anfälle durch 
einfache Seitenlagerung links verbunden mit leichter Beckenhochlagerung ver¬ 
gehen. Vor allem aber scheint mir für die Differentialdiagnose in Betracht zu 
kommen, daß, wie auch von Erehl schon betont, „körperliche Bewegungen als 
auslösende Momente bei unseren Kranken ganz bedeutungslos sind“. Ich möchte 
sogar noch einen Schritt weiter gehen und behaupten, daß diese Patienten ihre 
Beschwerden regelmäßig ganz oder zum größten Teil verlieren bei 
längerer Bewegung, und daß das Herz sich dabei als völlig suffizient 
erweist. Besonders gut bekommt solchen Patienten mäßiges Bergsteigen, wohl 
infolge der dadurch bedingten intensiveren Zwerchfellatmung. 

Einfache Dyspepsie mit chronischer Magenspannung ruft an und 
für sich die geschilderten Zustände nicht hervor, ebensowenig ein ein¬ 
faches nervöses Cor mobile. Ich habe Patienten mit exzessiver Magenblase ge¬ 
sehen, ohne alle Herzbeschwerden. Nur wenn Zwerchfellinsuffizienz entsteht und 
das Herz gleichzeitig abnorm beweglich und reizbar ist, kommt es zu den be¬ 
schriebenen Krankheitsbildern. 

Über die Berechtigung, diese Fälle mit gastro-kardialem Symptomen- 
komplex, wie ich ihn nennen möchte, der Herzneurose zuzuzählen, kann 
man streiten, von Romberg 1 ) schreibt in seinem Buche über die Krank¬ 
heiten des Herzens und der Blutgefäße, daß man nach dem Erfolg der Behandlung 
einer funktionellen oder nervösen Magendarmaffektion oft geneigt sein kann, die 
Verdauungsstörung nicht nur als koordinierte Erscheinung, sondern auch als ätio¬ 
logisch wichtig zu betrachten. Das trifft zweifellos für unsere speziellen Fälle zu-, 
man muß sich aber vergegenwärtigen, daß die Verdauungsstörung nur dann das 
hier geschilderte Bild hervorruft, wenn zwei weitere Momente vorhanden sind, 
nämlich die erworbene oder angeborene nervöse Reizbarkeit des Herzens und die 
abnorme Beweglichkeit desselben. 

Fragt man sich, wodurch bei der Kategorie von Kranken, die ich hier im 
Auge habe, die Verdauungsstörung die subjektiven Herzbeschwerden erzeugt, so 
ist unbedingt in den Vordergrund zu stellen das mechanische Moment der 
Raumverminderung im Thorax, der Herzbeengung, wie sich Herz 2 ) aus¬ 
drückt; sodann mag ein Teil der Störungen, speziell die Vermehrung oder Ver¬ 
minderung der Pulszahl und die Neigung zu Extrasystolen, reflektorisch durch 
Reizung der Vagusäste im Magen ausgelöst sein, und endlich sind Auto¬ 
intoxikationszustände nicht ganz auszuschließen. 

Jürgensen 3 ) hat kürzlich in einer bemerkenswerten Arbeit auf Fälle hin¬ 
gewiesen, die mir ein weiteres Stadium der von mir beobachteten Krankheits- 

') E. Romberg, Lehrbuch der Krankheiten des Herzens und jder Blutgefäße. 1906. S. 516. 

a ) Herzbeengung. Vortragszyklus über Herzkrankheiten. Wiener med. Wochenschrift 1911. 
Nr. 48. 

*) 1. c. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



Der gastro-kardiale Symptomenkoraplex, eine besondere Form sogen. Herzneurose. 347 


zustande darzustellen scheinen. Er beschreibt Patienten mit Fettleibigkeit, bei 
denen es infolge von mangelhafter Atmung zu Zwerchfellhochstand, Querlagerung 
des Herzens und starker Erhöhung des Blutdrucks (bis 180 mm Hg) kommt. 
Anch auskultatorisch bestanden bei seinen Kranken ähnliche Verhältnisse, wie ich 
sie gleichfalls gefunden habe. Bei entsprechender Behandlung und Entfettung 
konnte Jfirgensen einen Rückgang der Erscheinungen nachweisen. Ob bei seinen 
Fällen eine abnorme Beweglichkeit des Herzens Vorgelegen hat, wird nicht be¬ 
sonders erwähnt. Vielleicht hat auch die Fettleibigkeit den Nachweis erschwert 
oder die ursprünglich vorhanden gewesene abnorme Beweglichkeit des Herzens 
aufgehoben. 

Die Prognose des hier beschriebenen gastro-kardialen Symptomenkomplexes 
ist bei frühzeitiger Erkennung des Zustandes günstig. Andererseits wird man 
annehmen dürfen, daß bei zunehmender Gasspannung im Abdomen die Hyper¬ 
tension immer größer und nach und nach zu einer dauernden wird. So wird ein 
weiteres Stadium der gastro-kardialen Neurose in dem von Jürgensen geschilderten 
Krankheitsbild zu sehen sein, und schließlich wird es wohl auf dieser Basis zu 
Sklerose im Splanchnikusgebiet, besonders zu Nierensklerose kommen. Ähnlich 
wie Oppenheim 1 ) aus vasomotorischen Neurosen Arteriosklerose entstehen sah, 
finden wir auch hier ein geradezu klassisches Beispiel des Überganges ursprünglich 
funktioneller Störungen in schwere organische Veränderungen, den wir gewisser¬ 
maßen mit unseren Augen vor dem Röntgenschirm verfolgen können. Aber auch 
für das Herz selbst und die thorakalen Gefäße kann eine dauernde Arbeit unter 
so ungünstigen Verhältnissen nicht gleichgültig sein, ebensowenig, wie die 
(lauernde Lage Veränderung und Verschiebung. Während der Diastole füllen sich 
bekanntlich die Koronargefäße. Dazu muß aber der Herzmuskel unbelastet sein. 
Wenn er durch den abnormen Hochstand der linken Zwerchfellhälfte gedrückt 
wird, so muß er bei längerem Bestehen eines solchen Verhältnisses degenerieren. 
Vielleicht sind auch gerade die durch die Lageveränderung bedingten häufigen 
Blatdruckschwankungen geeignet, die Gefäße vorzeitig abzunutzen. 

Aus diesen Gründen erscheint es so wichtig, daß diese Fälle rechtzeitig 
erkannt and behandelt werden. Mit Sicherheit ist die Diagnose nur mit 
dem Röntgenschirm zu stellen. Immerhin wird der wechselnde Befund, der 
Nachweis des Cor mobile und der Magenspannung in Verbindung mit den 
charakteristischen subjektiven Symptomen denjenigen, welcher das Krankheitsbild 
überhaupt kennt, leicht auf den richtigen Weg führen. Daß dieses Krankheitsbild 
aber tatsächlich von den Ärzten vielfach verkannt wird, sehen wir in Sanatorien 
allzu häufig. 

Es findet sich öfter bei Männern als bei Frauen, weil, wie Jürgensen 
sehr richtig betont, der Grundtyp der Atmung bei den Männern mehr abdominal, 
bei den Frauen thorakal-kostal ist. Doch sah ich es auch wiederholt beim weib¬ 
lichen Geschlecht. Gewöhnlich werden solche Patientinnen dann als hysterische 
Luftschlucker behandelt. Bei Männern findet man den gastro-kardialen Symptomen- 
komplex besonders in den Jahren, in denen die Rippenknorpel verknöchern und 
der Thorax starrer wird. Da das männliche Geschlecht an die kostale Atmung 


l ) Keurolog. Zentralblatt 1911. Nr. 1, S. 53. 
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weniger gewöhnt ist, werden Störungen des abdominalen Atmens durch die Magen¬ 
blase gerade in den Jahren besonders unangenehm wirken, in denen die an and 
für sich ungewohnte Rippenatmung noch durch die Starrheit des Thorax wesentlich 
erschwert wird. 

Bei der Therapie dieser Zustände werden gewöhnlich zwei Fehler gemacht: 
Entweder wird der Patient abgefertigt mit dem Trost, seine Beschwerden seien 
„nur nervös“. Wie wir gesehen haben, liegt ja zweifellos bei derartigen Kranken 
eine nervöse Komponente, die neurasthenische Reizbarkeit des Herzens, dem 
ganzen Symptomenbild zugrunde. Aber außerdem besteht tatsächlich eine abnorme 
Beweglichkeit des Herzens und ein krankhafter Hochstand der linken Zwerchfell¬ 
hälfte, Veränderungen, die sich klinisch und anatomisch nach weisen lassen und 
ihrerseits das an und für sich leicht erregbare Herz stark beeinflussen. Man 
nützt deshalb solchen Kranken nichts, wenn man sie als „nur nervös“ behandelt, 
-ohne ihnen den Weg zu zeigen, auf dem sie ihre Beschwerden verlieren können. 

Ebenso häufig ist der andere Fehler, daß derartige Patienten als organisch 
Herzkranke angesehen und demgemäß behandelt werden. Der Fehler ist um so 
entschuldbarer, als tatsächlich auch bei den organischen Herz- und Gefäß¬ 
erkrankungen die intraabdominelle Gasspannung eine große Rolle spielt. Jährlich 
sehe ich Patienten mit der gastro-kardialen Neurose in meiner Anstalt, die als 
beginnende Arteriosklerotiker behandelt, mit Digitalis und Jod gefüttert, mit 
blähender vegetarischer Kost genährt, zur völligen Ruhe verurteilt und so immer 
ängstlicher gemacht werden. Meistens werden die dyspeptischen Beschwerden bei 
solcher Behandlung nur schlimmer, Extrasystolen und subjektive Beschwerden 
nehmen zu, durch die Autosuggestion von dem Vorhandensein eines schweren 
organischen Leidens entsteht immer mehr eine depressive Stimmung, die ihrerseits 
wieder das körperliche Befinden ungünstig beeinflußt. 

Ich halte es für richtig, daß man den Patienten vor allem über seinen 
Zustand aufklärt. Man weise auf die Magenstörung hin und suche die vielfach 
psychischen Ursachen derselben aufzufinden; man erkläre, daß die Beschwerden 
durch mechanische Raumbeengung des leicht beweglichen Herzens entstehen, be¬ 
ruhige den Kranken namentlich über das Auftreten der oft sehr unangenehmen 
Extrasystolen und der subjektiven Druck- und Schmerzempfindungen und verweise 
ihn immer wieder auf die vorhandene gute Leistungsfähigkeit des Herzens. Ob 
eine spezielle Magenbehandlung angezeigt ist — oft wirken einige Magen¬ 
spülungen geradezu zauberhaft —, muß die einzelne Beobachtung ergeben. Man 
verordne die dem Einzelfall angepaßte, nicht zu strenge Diät, sehe darauf, daß 
der Kranke ein mittleres Normalgewicht erreicht, da zu große Abmagerung und 
zu große Fettleibigkeit in gleicher Weise nachteilig sind. Bei subaziden Zuständen 
empfehle ich, wie ich 1 ) bereits früher hervorgehoben habe, besonders Zitronen¬ 
säure, um Gärungen zu bekämpfen, und in manchen Fällen mechanisch reizende 
Kost, bei superaziden Patienten Magnesiumperhydrol oder Kohle. Wichtig sind 
ferner kleine, häufige, nicht blähende Mahlzeiten, langsames Kauen, Vermeiden 
von Luftschlucken, Sorge für geregelte Verdauung durch geeignete Bekämpfung 


*) L. Roemheld, Behandlung subazider Zustände mit mechanisch reizender Kost und 
mit Zitronensäure. Therapie der Gegenwart 1910. Heft 6. 
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eventuell vorhandener Darmatonie. Die Zeit nach den Hauptmahlzeiten läßt man 
besser nicht liegend, sondern in halbsitzender Stellung verbringen. Auch leichte 
Bewegung nach Tisch, Billardspiel oder ein kleiner Spaziergang kann angezeigt 
sein, um die gerade zu dieser Zeit auftretenden Herzsensationen zu mildern. 
Von Medikamenten gebe ich fast nur Validol oder Bornyval, um das Aufstoßen 
zu erleichtern und gleichzeitig sedativ zu wirken. Nur selten sah ich mich ver¬ 
anlaßt, Brom zu verordnen. 

Von der größten Bedeutung aber ist die Erziehung zu richtiger, 
ausgiebiger costo-abdominaler Atmung. Dies geschieht am besten dadurch, 
daß man die Patienten systematisch gehen, steigen und geeigneten Sport treiben 
läßt. Dadurch wird namentlich auch das Selbstvertrauen der Kranken gehoben, 
die Gasspannung vermindert und der Blutdruck infolgedessen herabgesetzt. Als 
einfache Atemgymnastik hat sich mir das methodische einseitige Atmen mit Aus¬ 
weitung der rechten Seite vielfach bewährt. 1 ) In einzelnen Fällen, in denen die 
subjektiven Empfindungen in der Herzspitzengegend besonders unangenehm waren, 
habe ich die AbbGsche Herzstütze mit gutem Erfolg verordnet. 

Geht man auf diese Weise vor, so gelingt es meistens, den Kranken von 
seinen Beschwerden zu befreien. Man wird dann auch finden, daß die oben ge¬ 
schilderten auskultatorischen Phänomene, die Unreinheit des ersten Spitzentones und 
die Akzentuation der zweiten Töne an der Basis, gewöhnlich verschwinden, ebenso 
wie der Blutdruck zur Norm zurücksinkt. Bleiben trotz aller Behandlung diese 
objektiven Symptome bestehen, so ist wohl meistens der Schluß gerechtfertigt, 
daß der Patient sich nicht mehr im Stadium einer Herzneurose befindet, sondern 
daß schon organische Veränderungen an den Gefäßen Platz gegriffen haben. In 
manchen Fällen gelingt es auch nicht mehr, die chronische Magenblase gänzlich 
zu beseitigen. 

Jedenfalls beugt man aber durch geeignete frühzeitige Behandlung 
um besten dem vorzeitigen Übergang der gastro-kardialen Funktions¬ 
störung in organische irreparable Veränderungen vor. 


*) Man läßt den auf einem Stuhl sitzenden Patienten sich etwas nach rechts beugen, mit 
der rechten Hand das vordere Stuhlbein unten umfassen, die linke Hand hochheben und nun 
der linken Brusthälfte ausgiebige Atembewegungen ausftthren. 
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III. 

Über wiederholte periodische Untersuchungen an chronisch 
Obstipierten mittelst Röntgenstrahlen. 

Aus dem medizinisch-poliklinischen Institut der Universität Berlin. 

(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Goldscheider.) 

Von 

Dr. Ernst Angstein 

in Marienbad. 

Die folgenden Untersuchungen wurden angestellt zur Klärung der Frage, 
ob und wo Störungen der normalen Vorwärtsbewegungen des Kotes im Dickdarm 
bei der chronischen Obstipation vorhanden seien. Ob bei bestimmten Individuen 
stets in demselben Darm teil die Fäzes von ihrer normalen Vorwärtsbewegung 
abgehalten werden oder aber ob nur der letzte Akt der Ausstoßung nicht erfolgt 
und schließlich ob überhaupt eine strenge Lokalisation der chronischen Obstipation 
bei einem und demselben Patienten stets vorhanden sei, muß man durch eine nach 
längeren Zwischenräumen mehrmals wiederholte Verfolgung des Verdauungsablaufes 
mittelst Röntgenstrahlen sicher feststellen können. Die Untersuchungen an einem 
und demselben Individuum und ihre Wiederholungen sind natürlich nicht leicht 
auszuführen und daher soll das vorläufig noch geringe Material späterhin noch 
weiter durch gleichartige Untersuchungen ergänzt werden. 

Einwandfreier als mit der palpierenden Hand, wie es seiner Zeit Rosen¬ 
heim unternommen hat, können wir jetzt mit Hilfe der Radiologie den Darm 
durch Füllung desselben mit einem die Röntgenstrahlen absorbierenden Medium 
dem Auge sichtbar machen. Die von mir untersuchten Versuchspersonen resp. 
Patienten erhielten einen Grießbrei mit 150 g Bariumsulfat, meist morgens zwischen 
9 und 10 Uhr. Zur Verbesserung des Geschmackes wurde reichlich Butter, je 
nach Wahl Zucker oder Himbeersaft, manchmal ein Ei zugefügt. Von allen das 
Darmlumen obstruierenden mechanischen Hindernissen (Stenosen, Gallensteinen, 
Koprolithen, Fremdkörpern), oder den Darm komprimierenden Gebilden (Tumoren, 
Exsudaten, narbigen Verwachsungen, Verlagerungen und Schwellungen der Nachbar¬ 
organe) sei abgesehen, wenn wir von habitueller oder, nach Simons charakte¬ 
ristischer Bezeichnung, „funktioneller“ Obstipation sprechen wollen. Wenn wir 
von Obstipation schlechtweg sprechen, handelt es sich ausschließlich um eine 
solche im Dickdarm. Im Dünndarm kommt ein längeres Verweilen des Chymus 
nur bei Bleivergiftung und Tabes vor. Ich kann die Angaben von Hertz bestätigen, 
daß die Dünndarmverdauung in längstens 8—9 Stunden beendet ist, die ersten 
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Teile der Probemahlzeit haben nach 3—4 ständigem Durchgang des 7—8 m langen 
Dünndarms die Bauhinsche Klappe im Coecnm passiert. Mit der beendeten Dünn- 
darmverdannng ist auch gewöhnlich das Colon ascendens und transversum mehr 
oder minder gefüllt. Über die normale Füllungsdaner der einzelnen Teile des 
Dickdarmes, dessen Gesamtlänge durchschnittlich 150—160 cm beträgt, gibt ans 
folgende Tabelle ein Bild: 



Länge 

nach Rieder 

Stundenzahl, nach 
welcher die Probe¬ 
mahlzeit das distale 
Ende erreicht (Hertz) 

Stundenzahl 

durchschnittlich 

Coecum. 

7 cm 

3-4'/, 

47, 

Colon ascendens . . 

18 cm 

1 

00 

67, 

Colon transversum 

50 cm 

7-14 

9 

Colon descendens. . 

25 cm 

8-16 

11 

Flexura sigmoidea . 
Rectum und Ampulle 

45 cm 
12—14 cm 

bis 16 und darüber 

19 


Aus dieser Tabelle ist ohne weiteres zu ersehen, daß das Colon transversum 
und die Flexor die längsten Dickdarmteile sind; sie sind auch die beweglichsten, 
während Coecnm and Ascendens wenig, das Descendens fast gar nicht beweglich 
sind. Namentlich die Vielgestaltigkeit des Transversum gibt dem Dickdarme ein 
mannigfaltiges Bild. Es verläuft fast niemals quer, liegt bald hoch oben in Magen¬ 
höhe, bald tief im Becken mit steilen Schenkeln, ab- resp. aufsteigend und ändert 
bei einem und demselben Individuum je nach Füllung durch Fäzes und Gase, 
Tätigkeit seiner Längs- und Ringmuskulatur, Zwerchfellstand und Lage der 
Flexoren seine Situation. Obige Zahlen, entnommen den Angaben von Hertz 
und Rieder, sind durchaus nicht feststehend. Variationen hinsichtlich der Gesamt¬ 
länge, sowie der Einzellängen der entsprechenden Darmteile, der Geschwindigkeit 
4er Passage, sind ungemein häufig. So geben Holzknecht und Spiro das 
Erscheinen im Coecum schon nach 2 Stunden an. 

Auf die oben angegebene Weise habe ich einige'normale Personen auf ihre 
Darmtätigkeit hin. untersucht und dabei beobachtet, daß vollständig sich gesund 
fühlende Menschen eine erhöhte Motilität des Dickdarras aufweisen, während 
wiederum andere im entgegengesetzten Sinne bei ihrer Darmtätigkeit zu wünschen 
übrig lassen. Vorweg möchte ich erwähnen, daß das Bariumsulfat wie auch das 
Wismut erst nach 48 Stunden, oft erst am dritten Tage, vollständig aus dem Darm 
eliminiert sind. In einem Falle, wo ich nur 50 g Bariumsulfat verabreicht habe, 
war nach 21 und 46 Stunden der Darm vollständig leer. Für die Beurteilung der 
Bewegung der Dickdarmcontenta ist daher, wie ja auch Hertz erwähnt, der Zeit¬ 
punkt von großer Wichtigkeit, wo der erste Schatten erscheint. Weniger wichtig 
wie lange er noch, namentlich in verminderter Schärfe, zurückbleibt. Der Darm¬ 
inhalt, der an der Flexura lienalis angelangt ist, kann schon, wie Hertz hervor¬ 
hebt, bei einem Stuhlgang 8—9 Stunden post coeuam im Stuhle erscheinen. Beim 
weiteren 24stündigen Stuhlabsetzen ist dann nach 32 Stunden Bariumsulfat 
reichlich, nach 56 Stunden noch in deutlichen Spuren in den Fäzes nachzu¬ 
weisen. 
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F. B., 22jähriger Schlosser von kleiner Statnr, in seiner Jngend Rachitis, sonst 
gut genährt, lebhafter Appetit, mäßiger Alkoholgennß. Öfter, je nach der Nahrung:, dünne 
Stähle, aber nie Beschwerden. 

Tabelle 2. F. B. 



Nach 

4 l / 4 Std. 

Nach 

6 3 / 4 Std. 

Nach 

9 V, Std. 

Nach 

12 3 / 4 Std. 

Nach 

21 3 / 4 Std. 1 ) 

Nach 

23'/, Std.*) 

• 

Dünndarm¬ 

schlingen 

sichtbar 






Coecum. . . 

gefüllt 

gefallt 

undeutlich 

angedeutet, 

gashaltig 

angedeutet, 

gashaltig 

Schatten 

Ascendens . 

r> 

schwächer gef. 

stark gefüllt 


r 

n 

Transversum 

gefüllt tief 
im Becken 

Haustra distal 
dichter, an der 
Flexur gashalt. 

proximal gut, 
distal 

schwächer gef. 

Haustra 
distal dichter 

gleichmäßig 

gefüllt 

schwächer 

gezeichnet 

Descendens 

teilweise 

gefüllt 

einzelne 

Kotballen 

kleine Ballen 

angedeutet 

einzelne 

Kotballen 

einzelne 

Schatten 

Flexura sigm. 

— 

teilweise 

gefüllt 

gefüllt 

gefüllt 

distal stark 
gefüllt 

leer 

Rektum . . 

— 

— 

— 

teilw. gefüllt teilw. gefüllt 

V 


(Fig. 17) 


i 


1 (Fig. 18) 

(Fig. 19) 


’) Nach 23 Std. p. c. 310 g Stuhlgang, teils geformt, teils Knollen, dann dünnbreiig. 
2 ) Nach 33 Std. weniger reichlich Stuhl von denselben Qualitäten. 


Fig. 17. Fig. 18. Fig. 19. 



Aus dieser Tabelle und der Fig. 17 ersehen wir, daß bereits nach 4 1 /* Stunden 
der Dickdarm bis ins Descendens gefüllt ist. Eine Erklärung für diese, hart an 
der Grenze des Normalen stehende Erscheinung, sehen wir in den teilweise breiigen 
Stuhlgängen, welche mit stärkerer Sekretion der Darmwand und rascher Peristaltik 
einhergehen, ohne dem Patienten irgendwie Beschwerden zu bereiten. Fig. 18 zeigt 
nach 21 3 / 4 Stunden noch einen leichten Schatten in der Coecalgegend und die in 
der Flexur stark angesammelten Kotmassen, woselbst sie 17 Stunden lang liegen 
geblieben, 23 Stunden p. c. abgehen, Fig. 19 zeigt den entleerten Darm mit Resten 
V 2 Stunde nach der Defäkation. Schon nach 33 Stunden wird durch den zweiten 
Stuhlgang der Darm frei von Bariumsulfat. 
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W. M., 22 jähriger, vollständig gesunder junger Mann. 

Tabelle 3. W. M. 


Nach 
o% Std. 

Nach 
7 Std. 

Nach 

10 Std. 

Nach 

12 Std. 1 ) 

Nach 

23* Std.») 

Nach 
30£ Std. 

Nach 

35 Std.») 

Nach 

53 Std.«) 

gefüllt'gefüllt 

gefüllt 

gefallt 

starker 

Schatten 

deutlicher 

Schatten 

Schatten 

Schatten 

n 

n 

n 


n 

» 

gashaltig 

gashaltig 


n 

»» 

V 

gefüllt 

Haustra 

dünner 

distale 

Haustra 

Haustra 

undeutlich 




gashaltig 

wenig 

Knollen 


gefüllt 

schwächer 

gefüllt 

tr 



begin¬ 

nende 

Füllung 

stärker 

gefüllt 

zusammen¬ 
hängend 
gefüllt ] 

einzelne 

große 

Knollen 

einzelne 

große 

Knollen 

einzelne 

große 

Knollen 






(Fig. 20) j 

— 

1 Kotballen 
(Fig. 21) 


Ascendens • » „ » | „ gashaltig gashaltig 

Trtnsversum „ „ » „ gefüllt Haustra distale Haustra 

dünner Haustra undeutlich 

Descendes — — * gashaltig „ gefüllt schwächer 

wenig gefüllt 

Knollen 

Flexora sigm. — — begin- stärker zusammen- einzelne einzelne einzelne 

nende gefüllt hängend große große große 

Füllung gefüllt ] Knollen Knollen Knollen 

ßektom — — — — — j — • — 1 Kotballen 

I (Fig. 20) j (Fig. 21) 

') Nach 16 Std. p. c. wenig normal gefärbter Stuhl. 

T ) Nach 28 Std. 120 g Bariumsulfatstuhl, Wurst und große Knollen. 

3 ) Nach 49. Std. 145 g zahlreiche Knollen, große und kleine bis Erbsengröße. 

4 ) Nach 65 Std. einige große Bariumsulfatknollen 60 g. — Nach 77 Std. noch Barium¬ 
reste im wurstförmigen Stuhl. 


Fig. 20. 

I 


Fig. 21. 





Die Tabelle zeigt normale Füllungszeiten an. Auch hier fällt der lang 
bestehende Coecalschatten, vor allem aber die schon im Röntgenbilde deutlich 
sichtbaren, großen und kleinen, recht harten Knollen auf (Fig. 20 und 21). Diese 
haben sich offenbar durch Abschnürung im unteren Descendens resp. Flexur ge¬ 
bildet. Für diese spastische Stuhlformation dürfte wohl der dem Patienten sehr 
widerstrebende Brei, vielleicht auch die ohne mein Wissen 2 Tage zuvor ein¬ 
genommenen Rhabarberpillen eine Erklärung abgeben. 

Bei drei anderen normalen Fällen, jungen gesunden Menschen, fand ich im 
ganzen großen die von Hertz und Rieder angegebenen Zahlen bestätigt. Es 
fiel mir aber die häufige Dreiteilung der Kotsäule vor der Flexura hepatica, an 

XelUehr. t physik. o. dilt Therapie Bd. XVI. Heft 0 . 23 
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der Flexura lienalis (mehr dem Transversum angehörig) und in der Flemra 
sigmoidea auf, welche sehr an das Holzknechtsche Phänomen der Beförderung 
in drei Portionen erinnert. Das Descendens ist meist leer und dient als Durch¬ 
gang für eine dünne, unregelmäßige, oft unterbrochene Kotsäule. 

In der Zeit von 12—18 Stunden kann man über Lage und Füllungsverhält¬ 
nisse des Darmes durch eine einmalige Röntgendurchleuchtung, in der sich alle 
Teile des Dickdarms präsentieren, ein klares Bild bekommen. 

Die Menge des in 24 Stunden entleerten Stuhles ist bei verschiedenen 
Personen verschieden und hängt ab von Menge und Qualität der aufgenommenen 
Nahrung sowie deren Ausnützung, der Sekretion, der Menge der Bakterien und 
dem Wassergehalt. So ist auch das häufige Mißverhältnis zwischen seltenen 
Defäkationen und relativ geringen Stuhlmengen verständlich. Daß man jedoch 
den Klagen der Patienten durch genaue Untersuchung Rechnung tragen soll, 
beweisen die Fälle fragmentärer Obstipation, wie sie Boas beschreibt, wo bei 
dem Gefühl zurückgebliebener Massen tatsächlich im Rektum Reste znrückgehalten 
werden. Von einer ähnlichen Form, der kumulativen Obstipation, berichtet Hertz, 
wo es, ohne daß es der Träger merkt, durch tägliches Zurückbleiben kleiner 
Stuhlmengen in der Flexur schließlich zu großen Kottumoren kommen kann. 

Wenn man nun auf Patienten mit dauernder chronischer Obstipation fahndet, 
so macht man die Erfahrung, daß man sie ziemlich selten findet oder, wenn man 
sie gefunden zu haben glaubt, schon bei genauer Anamnese, noch mehr bei gründ¬ 
licher Untersuchung eines besseren belehrt wird. Zur Illustration einige kurz 
angeführte Fälle. 

Patient W., 23 Jahre alter Schlosser, erlitt im Februar 1910 einen komplizierten 
Unterschenkelbrnch durch eine herabfallende Panzerplatte, war ’/« Jahre bettlägerig, seither 
Beschwerden wie Kopfschmerzen, Sodbrennen, Verstopfung, allgemeine Schwäche und 
Reizbarkeit. 

Tabelle 4. W. 



Nach 4 Std. 1 ) J 

Nach 10 Std. I 

Nach 26 Std. 2 ) 

Nach 51 Std.’) 


Magen zum Teil 
Dünndarmconvolut 

geringer Magen¬ 
schatten 



Coecum . . . 

Beginn der Füllung 

gefüllt 

sichtbare llaustra 

schwacher 

Coecalschatten 

Ascendens. . 

r> 

n 

n 

9 

Transversum 

— 

71 

gefüllt 

— 

Descendens . 

— 

anfangs teilw. gef. 

71 

schwacher Schatten 

Flexura s. . . 


— 

anfangs teilw. gef. 

deutliche 

Segmentierung 

Rektum . . . 


I — 

— 

leer 


') Nach 5 Std. p. c. Stuhl. 

2 ) Nach 34 Std p. c. (nicht gesehen). — Nach 48 Std. p. c. daumendiekeWuret, IG—18 cm lang. 

3 ) Nach 73 Std. 12 cm lange, 4'/a cm dicke geformte Kotwurst, vorn Knollen mit frischem 
Blut bedeckt. — Nach dieser Zeit Darm leer. 

Aus dieser Tabelle ist zu ersehen, daß der Darm am dritten Tage leer von 
Bariumsulfat gefunden wurde. Der schwache Schatten im Magen nach 10 Stunden 
sowie im Coecum am dritten Tage sind, wie schon erwähnt, häufige Befunde und 
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nicht als pathologisch anzusehen. Nirgends eine Stauung, in den 3 Tagen vier 
Stuhlgänge, Ton denen die zwei beobachteten auf leichte spastische Zustände und 
mäßige Reiznng, wahrscheinlich im distalen Eolonanteile schließen lassen. Auf 
Basis eines Tranmas also eine Neurasthenie mit hypochondrischen Vorstellungen 
and konsekutiven Dickdarmspasmen, die jedoch nicht zu einer richtigen chronischen 
Verstopfung geführt haben. 

Frau H. B., 35 Jahre, ist schon als Mädchen verstopft gewesen, hat früher viel 
gesessen, klagt über Magenschmerzen, nicht an die Mahlzeit gebunden und Flatulenz, 
Klvstiere hätten angeblich gut gewirkt. Während der Menses soll die Stuhlentleerung 
besonders leicht sein (was nach Ehr mann während der Menses häufig der Fall ist). 
Appetit gut, guter Ernährungszustand. 


Tabelle 5. H. B. 



Nach 5 Std. 

Nach 21 Std.') 

Nach 29 Std. 2 ) 

Nach 44 Std. 3 ) 

Coecum. . • 

Magenachatten 
Dünndarm convolut 

Dünndarm- 

schatten 

Dünndarm¬ 

schatten 


Aacendens . 

unbestimmt 

sichtbar 

sichtbar 

an derFlexura hep. 

Transveraum 

— 

dünner Strang mit Knollen 

proxim. sichtbar 

— 

Descendens 

— 

— 


— 

Ftexnra s. . 

— 


— 

gefüllt 

>) Nach 27 Std. Stuhl. — 

») Nach 42 Std. Stuhl. - 

*) Nach 44 Std. Stuhl. 


Ans dieser Tabelle ist zu ersehen, daß anch hier keine eigentliche Obstipation 
bestand. Es handelte sich in diesem Falle um einen rechtsseitigen Adnextumor, 
der offenbar durch peritoneale Verwachsungen ein leichtes Passagehindernis und 
dadurch längeres Verweilen des Bariumsulfat im Gefolge hatte. Das bleistift- 
dünne Transversum könnte hier sehr wohl als reflektorischer Spasmus sowie dieser 
als falsch lokalisierter, nicht an die Mahlzeit gebundener Magenschmerz gedeutet 
werden, 

Frau B., 36 Jahre, hat schon als junges Mädchen an Verstopfung gelitten. Sie ist 
angeblich 2—3 Tage verstopft, doch nimmt sie gewöhnlich dagegen ein. Sie hat einen 
empfindlichen Magen namentlich gegen Fette und Druckgefühl in der Magengegend, doch 
wechseln die Zustände Behr. Sie ist sehr ängstlich, insbesondere wegen ihres Stuhles besorgt. 


Tabelle 6. B. 



Nach 9 Std.») 

Nach 25 Std.*) 

Nach 73 Std.*) 

Coecum . . . 

Best im Magen 
gefüllt 

deutliche Reste 

kleine Reste 

Aacendens . . 

» 

i» 

» 

Transversum. 

Haustra an der Flexur 

Haustra 

Proxim. Teil, distal Knollen 

Descendena . 

Kotballen 

einzelne Kotballen 

einzelne Kotballen 

Flexura 8. . . 

— 

gleichförmige Masse 

Kotballen u. gleichförmige Masse 


') Nach 23 Stunden geringe Mengen dünnbreiigen Stuhls, wenig Bariumsulfat enthaltend. 
*) Nach 71'/* Stunden einige Knollen Bariumsulfat, sehr übel riechend, mit etwas blutigem 
Schleim bedeckt 

*) Nach 90 Stunden geringe Mengen Stuhl, breiig und knollig. 

23* 
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Die Prüfung des Magens bei der wohlgenährten Frau ergab normale Ver¬ 
hältnisse. Die in der Pubertätszeit wie so oft durch Zurückdrängen des Stuhl¬ 
dranges erworbene nicht hochgradige Stuhlverstopfung ist hier durch den Miß¬ 
brauch von Abführmitteln mit spastischen Zuständen und Katarrh des Colons 
kompliziert. Zwei andere Versuche, dem obigen vorhergehend, zeigten bei der 
übrigens recht reizbaren nervösen Frau nirgends auffällige Stagnation im Dick¬ 
darm und endeten nach normalen eintägigen Pausen mit breiigen, ausgiebigen 
Stühlen. 

Ähnliche Zustände beobachtete ich auch bei einer 36jährigen Frau mit 
Endometritis und Menorrhagien. Ihre Klagen über Obstipation waren sehr leb¬ 
haft, die Stühle waren stets spastisch, wie sie Albu beschreibt oder dünnbreiig, 
oft freilich in geringer Quantität, doch war in drei Serien von Versuchen niemals 
im Röntgenbilde eine Stauung zu konstatieren. Ein ähnlicher Befund wurde 
auch durch vielfache Röntgenuntersuchungen bei einer 53 Jahre alten Frau 
konstatiert, die ihre Klagen über mehr oder minder hartnäckige Verstopfung. 
Kopfschmerzen und Schwindel bis auf ihre Mädchenzeit zurückleitet. Die 
Stuhluntersuchungen und die Radioskopie ergaben meist normale Stuhlformen 
mit und ohne Schleimsekretion, mit geringerer Verzögerung, doch nirgends eine 
Obstipation. 

Wir sehen aber auch, wie enge Beziehungen zwischen Obstipation 
und Colitis bestehen, denen wir auch bei der Therapie Rechnung tragen 
müssen. 

Ich gehe nunmehr zu den eigentlichen Fällen von chronischer Obstipation über. 

Ich lasse hier die Krankengeschichten folgen. 

A. K., 62 Jahre alter Postdiener. Vor 15 Jahren wurde er wegen Phlegmone 
der linken oberen Extremität durch Monate operativ behandelt; seither klagt er über Ver¬ 
stopfung mit schmerzhaften Sensationen im linken Hypochondrinm, ist nervös, schreckhaft, 
oft schlaflos, die Stuhlverhaltung, angeblich 5—6 Tage dauernd, wurde bislang von ihm 
mit Senna-Anfguß behoben. 


Tabelle 7. A. K. 
A. 



Nach 

4 Std. 

Nach 

9% Std. 

Nach 

26 Std. 

Nach 

33 Std. 

Nach 

56Ü Std.') 

Coecum. . . 

diffuser Dünn¬ 
darmschatten 

gefüllt 

angedeutet 

angedeutet 

leer 

Ascendens . 

— 

i ” 

» 

Tf 

» 

Trans v ersinn 


: " 

Haustra 

Haustra 

Haustra 

Descendens 

_ 


distal Knollen 
gashaltig 

distal spastisch 
gashaltig 

mehr distal 

schmale Haustra 

Flexura s. . 

— 

— 

— 

— _ 

teilw. gefüllt 

Kektum. . . 

— 

I — ! 

— 

— 

— 


*) Nach 60 Std. geformter, reichlicher Stuhl. 
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B. 



Nach 21 Std. 

Nach 30 Std. 

Nach 56 1 /, Std.') 

Coecum. . . 

angedeutet 

leer 

leer 

Ascendens . 


n 

» 

Trans versum 

ITaustra 

Haustra 

Proxim. diffus. Schatten, distal Knollen 

Deseendens 

— 

teilweise gefüllt 

Knollen 

Flexura s. . 

— 

— 


Rektnm . . 

— 

— 

Rektalknollen tastbar 


’) Nach 62 Std. reichlicher Stuhl, geformt und breiig. 


Es besteht demnach Stauung, des Kotlaufes an der Flexura lienalis, so daß 
einmal nach 26 und 33 Stunden (Tabelle A), im zweiten Versuche nach 21 Stunden 
(Tabelle B), von da abwärts kein Kot nachweisbar ist. Eine starke Knickung der 
finken, hoch oben sitzenden Flezur dürfte wohl kaum in diesem Falle die Störung 
bewirkt haben, vielmehr könnte der im Röntgenbilde sichtbare Spasmus und die 
stark geblähte linke Flexur ein Hindernis gesetzt haben. Es ergaben sich also in 
beiden zeitlich (3 Wochen) auseinander liegenden Perioden A und B die gleichen 
Befunde der Kotförderung im Dickdarm, wie aus den Tabellen A und B hervor¬ 
geht Bei der von Ehrmann neuerdings angegebenen Schonungsdiät und Extractum 
Belladonnae war Patient sehr bald beschwerdefrei und hatte täglich Stuhl. 

P. Z., 41 Jahre alter Rohrleger aus gesunder Familie. Vor 20 und vor 12 Jahren 
machte er 3 Monate lang dauernde Magenattacken mit Druck- und Krampfgefühl in der 
Magengegend, Sodbrennen, Aufstoßen, Brechreiz durch, hat seither alle paar Wochen In¬ 
dispositionen, verträgt nichts Saures, stark Gewürztes, Schwarzbrot. Keine Abmagerung. 
Gelegentlich einer solchen Attacke wurde September 1911 der Appendix entfernt. Seine 
Stuhlverstopfnng schätzt er 6 Jahre etwa vorhanden und führt dieselbe auf eine Erkältung 
zurück. Wenn kein Abführmittel genommen wird, ist er 5—6 Tage verstopft, hat Magen- 
<md Kopfschmerzen nnd ist sehr erregbar. Stuhl angeblich aus einzelnen kleinen Knollen 
'4er aus einer aus Knollen zusammengesetzten Wurst. 


Tabelle 8. P. Z. 
A. 



Nach 

4 Std. 

Nach 

97, Std. 

Nach 

267, Std. 

Nach 

33 Std. 1 ) 

Nach 

56 Std. | 

Nach 

74 Std. 

Nach 

81 Std. 5 ) 

Coecum. . . 

beginnende 

Füllung 

gefüllt 

gefüllt 

gefallt 

— 

— 

— 

Ascendens . 

n 

» 


r> 

— 

— 

— 

Transversum 

— 

— 

n 

n 

fast ganz 
gefüllt 

2 / a sicht¬ 
bar 

i 

halb 

sichtbar 

Deseendens 

— 

— 

gef., dünner 
Strang 

V 

gefüllt 

Knollen 

Knollen 

Flexnra s. . 

— 


gefallt 

Pelvisteil 

gefüllt 

1 n 

Pelvisteil 

gefüllt 

gefüllt 

Rektum. . . 


(Fig.22) 

■ 




digital 

leer 

(Fig. 23) 


') Nach 47 Stunden geringer wurstförmiger Stuhl. 

*) Nach 83 und 92 Stunden wurstförmig, mehrfach aus Knollen zusammengesetzt. — Nach 
% Stunden radiologisch leer. 
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B. 



Nach 4 Std. 

Nach 10 Std. 

Nach 26 Std. 1 ) 

Nach 51 Std. 

Nach 75 Std. 1 ) 

Coecum . . . 

beginnende 

Füllung 

gefüllt 

gefüllt 

teilweise gefüllt 

— 

Ascendens . 


17 

n 

» 

— 

Transversum 

— 

j - 

n 

gefüllt 

anfangs schwach 
. gefüllt 

Descendens. 

— 

| — 

V 

fi 

gefüllt 

Flexura s. . 

— 


— 

Pelvisteil gefüllt 

» 

Rektum . . . 

— 


— 

— 

1 digital leer 


*) Nach 84 Stunden etwa 14 cm lange Wurst, erste Hälfte aus Knollen bestehend, zweite 
Hälfte gleichförmig. Kein Bariumsulfat. 

*) Nach 84 1 /* Stunden 150 g Stuhl, geformt aus Knollen; nach 93 Stunden 170 g schwerer 
Stuhl. — Nach 99 Stunden radiologisch leer. 


C. 

Nach der Therapie. 



Nach 24’/ a Std. 1 ) 

Nach 48 Std. 1 ) 

Nach 687s Stunden 

Coecum . . 

gefüllt 

Spuren 

— 

Ascendens . 

V 

n 

— 

Transversum 

V 

Knollen gefüllt 

schwache Schatten 

Descendens 

7f 

» 

j V 

Flexura s. . 

teilweise gefüllt 

große Knollen 

— 

Rektum. . . 

— 

— 



*) Nach 40 Stunden Kotwurst von normalem Aussehen, Bariumsulfat 
*) Nach 63 Stunden drei, zusammen 15 cm lange bariumsulfathaltige Würste. 


Fig. 22. 


Fig. 23. 



In den zwei Versuchsperioden entsprechenden Tabellen A und B finden wir das 
Colon transversum nach 9 l / 2 resp. 10 Stunden p. c. noch leer, während um diese 
Zeit die Flexura lienalis erreicht sein sollte, die Flexura sigm. bei der zweiten 
Untersuchung noch nach 26 Stunden leer. Der nach 34 Stunden erfolgte Stuhl, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Über wiederholte periodische Untersuchungen an chronisch Obstipierten usw. 359 

d. i. 8 Standen nach dieser Durchleuchtung, enthielt kein Bariumsulfat. Der Darm 
präsentiert sich bei allen Aufnahmen, vom Transversum angefangen, als finger- bis 
bleistiftdicker Strang, welchen Zustand wir wohl als einen spastischen bezeichnen 
müssen. Trotzdem erfolgte bei allen Stuhlgängen eine aus weichen Scybala 
zusammengesetzte Kotwurst. Die im Descendens gebildeten Scybala haben sich 
in der Flexur wieder zu geformtem Kot vereinigen können. Da, wie wir aus den 
Tabellen sehen, es sehr bald zur Defäkation kommt, wenn das Colon pelvicum 
gefüllt ist, übrigens das Descendens gegen die Norm stets gefüllt erscheint und 
das Bektum stets leer befunden wurde, können wir hier wohl die Hauptstörung 
in den Anfangsteil der Flexura sigm. verlegen. Es handelt sich also um Spasmen, 
welche im Anfang der Kolonverdauung das Transversum, später den sog. proximalen 
Kolonschenkel des Sigmoideum betreffen. Die Tabelle C zeigt nach Behandlung 
des Patienten mit Schonungsdiät und Belladonnapillen einen fast normalen 
Fortgang des Darminhaltes, Stühle nach 40 und 63 Stunden p. c., von normalem 
[Aussehen. Dabei subjektives Wohlbefinden des Patienten. Figur 22 zeigt die 
Bariumsulfatmahlzeit noch teilweise im Dünndarm, Coecum und Ascendens, noch 
nicht ins Transversum eingetreten. Figur 23 halbgefülltes Transversum, Descendens 
dicht mit kleinen Knollen erfüllt, welche sich in dem untersten Sigmoideum zu 
einer Masse vereinigen. 

Frau E. M., 41 Jahre alt, ist eine sehr wohlgenährte, kräftige Frau, die sich viel 
Bewegung in ihrer Hauswirtschaft macht. In früheren Jahren hat sie wiederholt an 
Gallensteinkoliken gelitten. Letzter Anfall vor 3 Jahren. Sie ist angeblich seit ihrer 
?orletzten Schwangerschaft (vor etwa 8 Jahren) verstopft und ist seither auch fetter 
geworden. Um den Stuhl in Gang zu halten, nahm sie viel Obst und GemüBe, dabei 
Abführmittel, Pillen und Tees, welch letztere ihr oft Kneifen verursachten. Klystiere sollen 
bei ihr gar nicht gewirkt haben. Sie ist leicht erregbar, neigt angeblich zu Ohnmächten. 
Die neurologische Untersuchung durch Dr. Willy Alexander ergab nichts Abnormes. 

Wir sehen bei der Patientin in allen Tabellen eine gute Füllung bis ins 
Descendens zur normalen Zeit. Das relativ rasche Leersein des Transversum 
bacb 26 und 34 Stunden, wie es Fig. 24 und 25 zeigen, können als Hyper- 
fflotilität angesehen werden, während die in den drei Figuren gezeigte Rück- 
stanung wohl nicht im Sinne einer Antiperistaltik erklärt werden kann. Die 
Fig. 27 läßt um die linke Flexur herum deutliche Scyballa erkennen, die sich im 
Sigmoideum zu einer breiigen Masse verflüssigt haben. Aus der Fig. 28 ist zu 
ersehen, wie die Kotmassen sich im Pelvisanteil der Flexur stauen, die sich dabei 
im Becken aufgerichtet hat, ohne durch 12 Stunden in die richtige, den Angulus 
zwischen Flexur und Rektum ausgleichende Position durch Abwärtsrichtung zu 
geraten. Für diese Art der angestauten Kotsäule ist auch die andauernd starke 
Füllung des Descendens ein sichtbares Zeichen. In den folgenden Stühlen zeigte 
eich eine geringe Masse von 100 g nach 92 Stunden, eine größere von 200 g 
erst nach 140 Stunden, das ist am 6. Tage. Die Stühle waren gleichmäßig breiig 
und fast geruchlos. Zwischen dem zweiten und dritten Versuch liegen Perioden von 
14 Tagen, während welcher Patientin unter Vermeidung von Abführmitteln bei 
einem Schluck kalten Wassers morgens nüchtern täglich ausgiebige Stühle hatte. 
Auch in diesen zwei Versuchsperioden konnte ich nach 26 Stunden resp. 51 Stunden 
die oben geschilderte Stauung beobachten. In allen drei Versuchen dürften wohl 
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Rektum. . . | — — j — ! — | — | | | | Stückchen 

*) Gallensteinkolik; nach 47 Std. p. c. geringer flüssiger Stuhl nebst daumengroßer Bariumsulfatwurst — a ) Patient bettlägerig, Stuhlgang 
am 6. Tage wie in A (nach 140). — 3 ) Nachm. Gallensteinkolik; nach 48 Std. p. c. 365 g Stuhl (nächsten Morgen) geformt und breiig. Nachm. 
Gallensteinanfälle. — 4 ) Nach 98 und 104 Std. zusammen 120 g Stuhl, geformt und breiig; hierauf Darm radiologisch leer. 
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spastische~und atonische Zustände mitgewirkt haben. Leider bekam Patientin, 
wahrscheinlich durch einen Diätfehler, sowohl beim ersten als auch beim zweiten 
Versuch'typische Gallensteinanfälle, die jedoch nicht etwa durch die kurze Kot¬ 
stauung von 48 und 47 Stunden hervorgerufen sein konnten, da Patientin bei 
Stoßer Verstopfung nicht nur bei unserem ersten, recht lange dauernden Versuch, 


Fig. 24. Fig. Fig. 26. 



^tidern auch schon seit Jahren von Anfällen verschont war. Nach der sehr aus¬ 
mittigen Stuhlentleerung während der Versuche C dauerten übrigens die Koliken 
ch durch 2 Tage ungeschwächt fort, während in der Periode B der Stuhlgang 
einige Tage nach dem Sistieren der Koliken sich einstellte. Auch röntgeno- 
^iäch konnte ich nicht einen Einfluß der Gallenattacken auf die Darmtätigkeit 
bemerken. Gleichwohl können die Koliken reflektorisch die Entleerung herbei- 
S e ffthrt haben. Es geht der Patientin jetzt bei ihrem Glas Wasser nnd einer 
Eigneten Diät recht gut. 
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F. J., 18 Jahre alt, aus Oberschlesien, wo er vor einem Jahre obstipiert wurde. 
Seit 3 I, Jahren hier in Berlin, soll sich sein Leiden bedeutend verschlechtert haben. Er 
klagt über schlechten Schlaf, leichte Erregbarkeit, ist Masturbant. Rhizinusöl, Tee, 
Klystiere wirken in gleicher Weise gut. Neurologischer Befund (Dr. W. Alexander): 
Tremor, kleiner Schädel, angewachsene Ohrläppchen, Imbecillitas levis, Nervensystem 
sonst vollständig in Ordnung. 

Tabelle 10. F. J. 

A. 



Nach 8'U Std. 

Nach 25 Std. 1 ) 

Nach 32'/a Std. 

Nach 49 Std.jNach 57 Std.jNach73StdJ) 

Coecum. . . 

Magenschatten 

gefallt 

Spuren 

Spuren 

1 

: 



Ascendens . 


» 

r> 


' — 

— 

Transversum 

n 

distal 

distal 

_ 


— 

Descendens 

zwei große 

Haustra 

fast leer 

Haustra 

einzelne 

Haustra 

1 Haustra 


Flexura s. . 

Knollen 

gefüllt aus* 

Knollen 

diffuse Massen 

gefüllt 

Knollen 

stärker 

sehr stark 

Rektum. . . 

_ 

gedehnt | 
Kotzylinder 

_ 

1 

| Kotknollen 

gefüllt 

n 

gefüllt 
Ampulle gef. 


') Nach 29 Stunden geformter Stuhl, 35 cm 1., teilweise Bariumsulfat. 

a ) Nach 82 Stunden großer Kotzylinder, weiche Massen. Darm radiologisch dann leer. 


B. 



Nach 

8 Std. 

Nach 

24 Std. 

Nach 

32 Std. 

Nach 
48'/, Std. 

Nach 

56 Std. 1 ) 

Nach 

72 Std. 

Nach 

80 Std. 

Nach 

96 Std *) 


Magen- 
DUnndarm- 
s chatten 








Coecum. . . 

gefüllt 

gefüllt 

gefüllt 

fast leer 

i 

fast leer 

fast leer 

~ 

— 

Ascendens . 

» 

» 

» 


V 

V 


— 

Transversum 

V 

insbes. 
distal gef. 

pröxim. ! 
mehr gef. 

Haustra 
mehr dist. 

Haustra 

undeutlich 

Haustra 
mehr dist. 

schwache 

Haustra 

distal 


Descendens 

teiiw. gef. 
Knollen 

gefüllt 

gefüllt 
(1. Fleiar frei) 

proximal 

Haustra 

gefüllt, 
distal leer 

proximal 

Haustra 

einige 

Scybala 

erbsengr. 

Scybala 

Flexura s. . 

— 

r> 

| gefüllt 

stark gef. 

ausgedehnt 

stark gef. 

| stark gef. 

■ prall gef. 

Rektum. . . 

(Fig. 29) 

, (Fig. 30) 

: - 

1 ; 

Kotzyl. in 
die Amp. 
ragend 

(Fig. 31) 

Kotzyl. in 
die Amp. 
ragend 

j Knollen 
! (Fig. 32) 

harter 

Kot¬ 

zylinder 


') Nach 67 Stunden p. c. zwei Kotzylinder 150 g, teilweise mit Bariumsulfat (hat stark 
gepreßt). 


*) Nach 101 Stunden 260 g ohne Pressen. Radiologisch Darm leer. 

Bei diesem Patienten zeigt sich das von H. Strauß näher beschriebene, 
bekannte Bild der proktogenen Obstipation. Schon 24 Stunden nach der Defäkation 
war bei vollständigem Mangel des Stuhldranges ein fester Kotzylinder im Rektum 
tastbar und verblieb daselbst einmal 43 (Tabelle A), bei der zweiten Versuchsperiöde 
67 Stunden p. c. (resp. 70 nach dem letzten Stuhlgang vorher), dann weitere 
34 Stunden (Tabelle B). Die Figuren sind dieser zweiten Versuchsperiode entnommen, 
die 14 Tage nach den A-Versuchen begonnen wurde. Ich habe die Bilder 
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herausgegriffen, um zu zeigen, wie in diesem Falle auch die Tätigkeit des übrigen 
Kolon beeinflußt wird. In Fig. 29, nach 8 Stunden, ist die Verdauung in voller 
Tätigkeit, Bariumsulfatreste noch im Magen, im Dünndarm in Form nebeliger 
Schatten sichtbar. Das Kolon bis ins Descendens gefüllt, ein Scybalum schon in 
der oberen Flexur. Fig. 30 zeigt die schon oben erwähnte Dreiteilung des 


Fig. 29. Fig. 30. 



Koloninhaltes, den Stuhl von 24 Stunden in der Flexura sigmoidea. In Fig. 31 
nach dem zweiten Tage die Vermehrung im Sigmoideum um eine zweite Tages- 
portion, während die erste zusammen- und ins Rektum vorgerückt ist. Dabei vor 
and hinter der linken Flexur (distal von ihr mehr als der Norm entspricht) nach 
Verlassen des alten Standortes Anhäufung der dritten Portion. Nach 67 Stunden 
Defäkation von 150 g Stuhl (wohl unvollständig). Fig. 32, 80 Stunden p. c., 
zeigt im Sigmoideum einen alten Rest, vermehrt um den früher an der Flexura 
sin. angesammelten Teil, so daß das Kolon ins eigene Reservoir der Flexur zü 
defäcieren scheint. Ob dies ruckweise geschah, wie Holzknecht es beschrieben 
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hat, habe ich nicht beobachtet, doch scheint es mir in diesem Falle nicht so ganz 
ausgeschlossen und die Entscheidung darüber nicht so einfach, da ja bei jedem 
Stuhlakte die Peristaltik des ganzen Kolon angeregt wird und so Stuhlmassen des 
ganzen Kolon wohl distal mit fortbefördert werden. Daß bei einer Stuhlverhaltung 
von über 3 Tagen in diesem Falle doch eine bedeutende Stauung im ganzen 
Kolon resultieren muß, macht die vom Patienten geschilderten Beschwerden, 
namentlich im linken Hypochondrium begreiflich. Die Ätiologie dieser proktogenen 
Koprostase dürfte in der neuropatischen Veranlagung des Patienten sowie in 
hypochondrischen Vorstellungen gelegen sein, welche vielleicht durch sexuelle Reize 
(Masturbation) zu einer Abstumpfung der Schleimhautsensibilität oder zu einer 
Störung im Reflexmechanismus der Defäkation geführt haben. Hydrotherapie, 
Bewegung, Suggestion, eine milde Diät (Verbot von schlackenbildender Kost, von 

scharfen und gewürzten Speisen, Klysmen) zur Ver¬ 
meidung von Irritationen, haben auch hier gute Dienste 
geleistet. 

Einen noch nicht aufgeklärten Fall von hart¬ 
näckiger akuter Obstipation, der seit etlichen Wochen 
bei einem älteren Herrn eingetreten war, und der seinen 
Stuhl nur durch Wassereinläufe von 11 Wasser mühsam 
entleerte, sah ich unlängst. Die Röntgenuntersuchung 
ergab eine fast vollständige Obstruktion im beginnenden 
Colon transversum, dessen proximaler Teil ganz dicht 
an das Ascendens angelegt war und in welches spontan 
nur einige wenige Knollen hineingelangen konnten 
(Fig. 33, 49 Stunden p. c.). Ein Wasserklysma brachte 
unter großer Anstrengung den seit mehr als 2 Tagen 
vor und hinter der rechten Flexur sitzenden Kot in 
Form eines langen Bandes zum Vorschein. Nach der Entleerung staken im 
Descendens nur noch einige kleine Scybala, während die gestaute Masse in der 
rechten Bauchseite total geschwunden war. Da der Patient wiederholt rektoskopiert 
und nichts Abnormes (etwa Strikturen, Spasmen oder ein Tumor) bis in die 
Flexur hinein gefunden werden konnte, ist es nicht unwahrscheinlich, daß der 
bandartige Stuhl durch das physiologisch schmale Ascendens seine Form erhalten 
hat. Vielleicht ist dieses Vorkommnis für die Deutung des oft fälschlich als 
spastisch bezeichneten bandartigen Stuhles von Interesse. 

So einfach und klar die topischen Verhältnisse bei einem Fall von ans¬ 
gesprochener proktogener Obstipation liegen, so ungemein schwierig ist es, bei 
den mit spastischen und atonischen Zuständen einhergehenden Obstipationen über 
den Mechanismus der Störungen in den einschlägigen Fällen ein klares Bild za 
erlangen. Und wenn es auch nach den vorher angeführten Untersuchungen möglich 
scheint, genau dieselben Dickdarmstörungen bei einem und demselben Obstipierten 
zu erkennen, so ist die Schwierigkeit, eine Periodizität oder einen Typus zu formieren, 
nicht zu verkennen. Abgesehen von den technischen Schwierigkeiten durch drohende 
Röntgenschäden, durch das meist ambulante Material der Verstopften, liegt auch 
in der Natur der Sache ein großes Hindernis, Das Bild der Obstipation ist ein 
derart wechselndes, die Dickdarmverdauung von so viel psychischen und lokal 
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reflektorischen Momenten, überdies von der Nahrung, von Menge und Beschaffenheit 
der letzten Defäkation abhängig, daß es recht schwer ist, für jede Versuchsperiode 
gleiche Bedingungen zu schaffen. So interessant und lehrreich sich die Einblicke 
gestalten, die man namentlich mit Hilfe der Radiologie in die pathologischen 
Vorgänge des Dickdarmes erhält, so wird wohl ein jahrelanges Studium, Versuche 
und Beobachtungen bei einer größeren Zahl von ein und denselben Personen, 
unter dieselben Bedingungen gesetzt, Nervensystem, Nahrung und Stuhl genau 
berücksichtigend, vollständige Aufklärungen über die Vielgestaltigkeit der Obstipation 
geben können. 

Daß auch bei Behandlung der Obstipation wie der aller anderen Krankheiten 
die Herbeiführung physiologischer Verhältnisse unser Ziel sein muß, ist selbstver¬ 
ständlich und zwar soll es in einer den Patienten möglichst schonenden Form 
geschehen. In diesem Prinzip liegt schon die Wahl der Diät, die man zuerst 
Krauchen möge. Bei den zahlreichen Beziehungen zwischen Obstipation und 
Kolitis und deren reziproken schädlichen Einflüssen ist auch schon von diesem 
Standpunkte eine milde reizlose Kost (Darmschonungsdiät von Ehrmann) zu empfehlen 
und Vorsicht mit der schlackenreichen, derben, die Darmschleimhaut noch mehr 
reizenden und neue Spasmen hervorrufenden obligaten Obstipationskost zu üben. 

Bei den Durchleuchtungen und Aufnahmen hat mir die Sanitas-Gesell- 
schaft-Berlin in äußerst entgegenkommender Weise ihr Rotax-Instrumentarium 
zur Verfügung gestellt, welches mir sowohl bei den Durchleuchtungen als auch 
bei den Momentaufnahmen ausgezeichnete Bilder geliefert hat. Ich spreche dafür 
der Gesellschaft hiermit meinen aufrichtigen Dank aus. Insbesondere danke ich 
den Angestellten des Unternehmens und vor allem Herrn Ingenieur Vogt, der 
vermöge seiner glänzenden Erfahrungen sich mit Eifer und Verständnis sowohl 
bei den Durchleuchtungen und Aufnahmen als besonders durch Anfertigung der 
Fipren für meine Arbeit eingesetzt hat. 
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IV. 

Medizinische Bäder vor 100 Jahren. 

Veröffentlicht aus den Papieren des für. Carl Heinrich Alexander Pagenstecher. 

Von 

Dr. Alexander Pagensteeher 

in Braunschweig. 

Unter den Papieren meines Großvaters finde ich interessante Notizen über medizinische 
Bäder. Die eine Notiz behandelt ein medizinisches Wasserbad, die andere ein Kastenbad. 
Beide sind von medizinisch-historischem Interesse und werden deshalb hier veröffentlicht. 

1. Ein Wasserbad mit Arzneizusatz. 

Man gießt in ein gläsernes Gefäß, welches ungefähr 20 Unzen Wasser enthalten 
kann, acht Unzen Wasser. Dem gießt man vier Unzen gemeine starke Salpetersäure und 
vier Unzen starke gemeine Salzsäure hinzu. Von dieser solutio nitrico-muriatica gießt 
man eine und eine halbe Unze in vier Quart warmen Wassers, so hat man ein Bad von 
mittlerer Stärke. Man kann nach Verhältnis eine halbe Unze der Solution mehr oder 
weniger zum Bade geben. Die Quantität der Säure wird durch den Geschmack bestimmt, 
so daß das Bad brauchbar ist, wenn es wie schwacher Weinessig schmeckt. Die Haut 
soll, nachdem sie Va Stunde der Einwirkung desselben ausgesetzt wurde, anfangen 
zu jucken. Ein Bad von zehn Quart ist gewöhnlich für Füße und Schenkel hinreichend. 
Die Temperatur ist die gewöhnliche, 90—96° F. Die Anwendung findet gerade vor dem 
Schlafengehen und zwar jeden oder einen Abend um den andern statt. Auch Waschen 
der Schenkel, des Unterleibes, der Brust und Arme sowie besonders der geschwungen, 
herpetischen und sonst leidenden Stellen reicht meist hin. Es geschieht dies mittelst 
eines großen Badeschwammes. 

Man kann das gebrauchte Badewasser einmal wieder für denselben Patienten durch 
Zugießen von kochendem Wasser und frischer Säure etwa zu einem Viertel zum zweiten 
Male gebrauchen. 

Die erste Wirkung dieses Bades ist Irritierung der Haut, prickelndes, juckendes 
Gefühl und oft sehr vermehrte Perspiration. Demnächst überhaupt nervöse Unruhe, Ohn¬ 
macht, metallischer Geschmack im Munde und Speichelfluß; nicht selten im Anschluß 
daran allgemeines Jucken der ganzen Haut und Bildung eines Ausschlages. Sekundär 
mit der äußeren Haut wird die Digestion, besonders die Leber, angesprochen, und Leib¬ 
schneiden mit gelblichen Ausleerungen sind eine gewöhnliche Erscheinung. 

Heilend wirken die Bäder bei verdächtigen syphilitischen Übeln, besonders da, wo 
schon Mercur gegeben wurde und entweder wirklich unnütz oder nicht allein ausreichend 
war. Faulige Merkurialgeschwüre, sekundäre syphilitische Impetigiosa und dergleichen 
vertilgt das Bad sicher. Die zweite, ebenso wichtige Wirkung ist die auf den Darmkanal, 
besonders die Leber, daher das saure Bad besonders bei gestörten Funktionen der letzteren, 
bei anormaler Gallensekretion mit dem größten Nutzen angewandt wurde. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Medizinische Bäder vor 100 Jahren. 


367 


2. Ein Kastendampfbad. 

Bei dem Kastendampfbad handelt es sich um den Vorläufer unseres Kastenglühlicht¬ 
bades. Die von meinem Großvater skizzierte Badeeinrichtung wurde im Jahre 1820 im 
Blindeninstitut von Paris unter der Direktion von Guillde zur Darreichung von Schwefel- 
dampfbädem verwendet. Die Darstellung meines Großvaters lautet: Es bestand dort eine 
Einrichtung zu Schwefeldampfbädern, die in aller Hinsicht vortrefflich genannt zu werden 
verdient, indem dadurch der Körper des Kranken nicht nur vollkommen der Einwirkung 
der Schwefeldämpfe ausgesetzt, sondern zu- 

gleich erwärmt und alle Gefahr der Er- l &' 

sticknng unmöglich wird. Öffnung für den Kopf des Kranken 

Ein hölzerner, rhomboidaler Kasten A , 
dessen vordere schiefe Fläche die Tür ist, 
die sich nach oben öffnet, wird auf folgende 
Art mit sulfurösen Dämpfen gefüllt. An seiner 
Unteren Fläche steht ein kleiner eiserner 
Wen ( B) t der durch eine Eisenplatte (a) in 
eine obere und untere Hälfte geteilt ist; die 
untere wird durch ein Türchen eingeheizt 
und in die obere durch eine Öffnung die 
Masse des zu verdampfenden Schwefels ein¬ 
geschüttet. Diese Öffnung ist durch ein 
trichterartiges Instrument (C ), dessen Boden 
einige kleine Öffnungen hat und welches mit 
Wasser angefüllt wird, geschlossen. Während 
der Verdampfung des Schwefels und Oxydierung desselben mischen sich also immer mit 
demselben einige Wasserdämpfe und ziehen, verbunden mit den reinen Schwefeldämpfen, 
durch die Bohre d in den Kasten, wo diese Röhre mit der Öffnung nach unten gekehrt 
einmündet. Der Rauch und die überflüssige Wärme aber, welche von dem im Ofen ent¬ 
zündeten Holzfeuer ausgehen, zirkulieren durch eine zweite Röhre ( e ) in vielen Krümmungen 
durch den unteren Teil des Kastens und erwärmen diesen. Darauf tritt diese Röhre am 
unteren Ende der rechten Seite des Kastens heraus und mündet durch ein Fenster ins 
Freie. So sitzt also der Kranke auf einem Stuhle, ganz eingehüllt in warme Schwefel¬ 
dampfe. Da das Innere des Kastens und die beiden Röhren d und e (sowie die Dämpfe, 
welche sie enthalten) erhitzt sind und also die äußere Luft natürlich auf die Öffnungen 
des Kastens drückt, so könnte aus diesen selbst, wenn sie offen blieben, natürlich kein 
^bvefeldampf entweichen. Deshalb ist die Öffnung, durch welche der Kopf des Kranken 
tarrorragt, durch ein kapuzenartiges, mit Leder gefüttertes Tuch, das unter dem Kinn 
^geschnürt wird, verschlossen. 
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VIII. Kongreß der Deutschen Röntgengesellschaft in Berlin 
am 13. und 14» April 1912. 

Referent: H. E. Schmidt-Berlin. 


Der VIII. Kongreß der Deutschen Röntgengesellschaft tagte unter dem Vorsitz von 
A. Köhl er-Wiesbaden am 13. und 14. April 1912 im Langenbeckhause zu Berlin. Auf der 
Tagesordnung standen 82 Vorträge, von denen etwa 20 nicht erledigt werden konnten. Außer¬ 
dem hatte Albers-Schönberg-Hamburg den Antrag gestellt, die Röntgenologie als voll¬ 
berechtigtes medizinisches Spezialfach anzuerkennen, wie z. B. die Laryngologie, Ophthal¬ 
mologie usw., während A. Köhl er-Wiesbaden ein „Merkblatt der Deutschen Röntgengesellschaft* 
herauszugeben beantragte, welches kostenlos den Fabrikanten und Wiederverkäufen! von Röntgen¬ 
apparaten zwecks Verteilung an die Käufer zur Verfügung gestellt werden soll, und die Not¬ 
wendigkeit betont, das Hilfspersonal sowohl in Fabriken wie in Instituten in ausreichender 
Weise vor der Einwirkung der Röntgenstrahlen zu schützen. 

Der wissenschaftliche Teil begann mit den Projektionen und Demonstrationen anderer 
Art am Sonnabend abend. Rosenthal-München zeigt einen neuen Apparat zur Anfertigung 
stereoskopischer Röntgenbilder, Edling-Malmö zeigt Bilder von Gallensteinen, die nur selten 
röntgenologisch sicher nachweisbar sind. Levy-Dorn demonstriert eine neue Art von Röntgen¬ 
bildern, welche er als „Polygramme“ bezeichnet und dadurch erhält, daß er von einem bewegten 
Gegenstände, z. B. dem Magen, mehrere Momentaufnahmen hintereinander auf dieselbe Platte 
macht. Albers-Schönberg-Hamburg demonstriert einen Lagerungstisch und ein Stativ, 
speziell für gynäkologische Bestrahlungen und verwirft die forcierte Behandlung, wie sie an 
der Freiburger Frauenklinik üblich ist ln der Diskussion betont Immelmann-Berlin, daß 
seine Erfolge schlechter sind als die von Gauß in Freiburg, H. E. Schmidt-Berlin weist 
darauf hin, daß die Statistik von Gauß nicht beweisend ist für 100% erfolgreich behandelter 
Fälle, die Gauß angibt, und daß auch die großen Dosen an der Oberfläche, welche nur durch 
eine große Anzahl kleiner Bestrahlungsfelder ermöglicht sind, nichts über die in der Titfc 
wirklich absorbierte Strahlenmenge sagen. Bei aller Anerkennung der Förderung, welche die 
Technik durch Gauß erfahren hat, glaubt er nicht, daß nun die „Versager“ ausgeschaltet sind. 
Er selbst hat in 75% der Fälle günstige Resultate erzielt. 

Zabel-Rostock zeigt Röntgenbilder des Magendarmkanals, Grödel-Frankfurt a. M. 
spricht über die Diagnostik pathologischer Veränderungen in der Ileo-Coecal-Gegend, Grun- 
mach-Berlin über funktionelle Diagnostik mittelst des Röntgenkinematographen; auch Rieder- 
München verbreitet sich über den Wert des Röntgenverfahrens für die Diagnostik im Gebiete 
des Verdauungskanals; Hub er-Schöneberg demonstriert ein Bild, das für ein Aortenaneurysma 
gehalten wurde, die Sektion ergab ein Karzinom des Ösophagus, das in die Aorta gewuchert 
war. Dieck-Berlin demonstriert hervorragend schöne Vergrößerungen von Röntgenbildem aus 
der Zahn- und Kieferpathologie. 

Am Sonntag begann He gen er-Hamburg die Sitzung mit einem Vortrage über neue Hilfs¬ 
mittel für die Röntgenstereoskopie, Hähnisch-Hamburg betont die Wichtigkeit stereoskopi¬ 
scher Röntgenographie für die Diagnostik von Veränderungen des Magendarmkanals. 

Es folgen dann eine Reihe rein physikalisch-technischer Vorträge von Klingel fuß* 
Basel, Bangert-Berlin, Walt er-Hamburg, Fürstenau-Berlin und anderen. 
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Cbristen-Bern hat als absolutes Maß für die Strahlenqualität die sogenannte „Halbwert¬ 
schicht“ eingeführt, d. h. diejenige Scbichtdecke aus destilliertem Wasser, deren Absorptions¬ 
vermögen die durchtretende Röntgenstrahlung gerade auf die Hälfte ihrer Intensität reduziert, 
und hat auch ein Instrument konstruiert, mit dessen Hilfe man an jeder in Betrieb stehenden 
Röntgenröhre die Halbwertschicht der ausgesandten Strahlung direkt ablesen kann. Kraus e- 
Bonn teilt vergleichende Untersuchungen mit über den Wert einiger der gebräuchlichsten Meß¬ 
methoden, Schwarz-Wien hat sein Kalomel-Radiometer verbessert, Lenz-Zürich demonstriert 
einen Dosimeterhalter mit Distanzmesser und Zentriervorrichtung für Röntgentherapie. 

Frank Schultz-Berlin will zwei Gruppen von Erkrankungen von der Röntgenbehandlung 
ausgeschlossen wissen, erstens solche, die sich unter der Behandlung verschlechtern resp. 
refraktär verhalten (manche Kankroide der Haut, alle inoperablen Tumoren der Brust-, Bauch- 
tmd Beckenhöhle, der Mamma, die Karzinome der Zunge), zweitens solche, bei welchen die 
Behandlung solange fortgesetzt resp. so oft wiederholt werden muß, daß Spätschädigungen 
(Hautatrophie, Teleangiektasien) zu befürchten sind (Hyperhidrosis, Lichen Simplex chronicus, 
Liehen simplex verrucosus, Lichen ruber planus et verrucosus). Eine günstige Ausnahme in 
der ersten Gruppe bilden die Mediastinaltumoren. 

Reicher und Lenz-Berlin berichten über ihre Erfahrung mit Adrenalinanämie als Haut- 
Schutz in der Röntgentherapie. 

Meyer und Ritter-Kiel teilen experimentelle Untersuchungen zur biologischen Strahlen¬ 
wirkung mit, welche für die Verwendung harter Strahlen in der Therapie sprechen. Eberlein- 
Berlin konnte ein Spindelzellensarkom am Auge eines Pferdes durch Abtragung der Hauptmasse der 
Geschwulst und nachfolgende Röntgenbestrahlung anscheinend völlig heilen. In der Diskussion 
berichtet Gauß-Freiburg über günstige Erfahrungen mit sehr harten Strahlen in großen Dosen 
bei inoperablem Karzinom, und Kienböck-Wien empfiehlt einen Versuch mit Radiotherapie 
stets bei Sarkomen, wenn sonst nur durch eine verstümmelnde Operation eine Heilungschance 
geboten ist. 

Kienböck-Wien spricht ferner über die Differentialdiagnose von Aorta-Aneurysmen und 
Mediastinal-Tumoren. 

Holzknecht-Wien hat bei Trigeminusneuralgien bisweilen als Ursache Endostome oder 
Exostosen des Kiefers röntgenologisch nachgewiesen. Ferner macht er auf ein neues röntgeno¬ 
logisches Symptom aufmerksam, nämlich den Wismutbeschlag an der Rückseite des Gaumen¬ 
segels bei der Glassopharyngeuslähmung infolge mangelhaften Abschlusses der Nasenrachenhöhle 
durch das Gaumensegel beim Schlucken des Wismutbreies. 

Kreuzfuchs-Wien berichtet über ein neues Verfahren zur Bestimmung der Herzgröße; 
der Durchmesser des normalen Herzens beträgt immer v» des Thoraxdurchmessers, so daß man 
jeder Thoraxaufnahme feststellen kann, ob das Herz verbreitert ist oder nicht. In der 
Diskussion tritt Holzknecht für die Richtigkeit der Angaben von Kreuz fuchs ein, Levy- 
Dorn weist auf ein anderes von ihm angegebenes Maß hin, nach welchem die Herzbreite der 
Handbreite der Länge der 1. Phalanx des 3. Fingergliedes entsprechen soll. Rosenblatt- 
Odessa betont die Bedeutung der Röntendiagnostik bei Erkrankungen des Magendarmkanals, 
Forssell-Stockholm macht sehr interessante Mitteilungen über die eigenartige Muskelarchitektur 
des Magens unter Demonstration verschiedener Präparate. 

Schwarz-Wien zeigt an verschiedenen Bildern die große Bedeutung des Röntgen¬ 
verfahrens für die Diagnose der Dünn- und Dickdarmstenosen. Er benutzt vorwiegend den von 
HInisch-Hamburg angegebenen Wismuteinlauf per Rektum. 

Grisson-Berlin beschließt die Reihe der Vorträge mit physikalisch-technischen Aus¬ 
führungen über Tiefenbestrahlung und Demonstration einer von ihm speziell für Myombehandlung 
angegebenen Apparatur. 

Zum Vorsitzenden des nächsten Kongresses wird Immelinann-Berlin gewählt. 


Zeitichr. I physik. u. diät Therapie Bd. XVI. Heft G. 
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A. Diätetisches (Ernährnngstherapie). 

A. Schittenhelm (Erlangen) und J. Schmid 
(Breslau), Die Gicht und ihre Therapie 
mit besonderer Berücksichtigung der 
Diätetik. Zweite Auflage. Sammlung 
zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete 
der Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten 
Bd. 2. Heft 7. Halle 1911. Verlag von 
Carl Marholdt 

In zweiter erweiterter Auflage erscheint 
nach einem Jahr die Schittenhelm-Schmid- 
sche Arbeit, die in trefflicher Weise die heute 
herrschenden Anschauungen der Lehre von 
der Gicht wiedergibt, um deren Ausbau sich 
gerade Schittenhelm besonders verdient 
gemacht hat. 

Die theoretischen Betrachtungen über die 
Physiologie und Pathologie des Nuklein-Stoff¬ 
wechsels sind erweitert worden. 

Für die exakte Diagnose gichtischer 
Störungen wird der Harnsäurenachweis im Blut 
und die Bestimmung der Harnsäureausscheidung 
im Urin nach Nukleinzulage empfohlen. Bezüg¬ 
lich der Differentialdiagnose zweifelhafter Ge¬ 
lenkaffektionen hätte vielleicht noch auf die 
Unterschiede im Röntgenogramm hingewiesen 
werden dürfen. 

Ganz besonders eingehend ist die Therapie 
der Gicht besprochen, die Diätetik an der Hand 
ausgedehnter Tabellen über den Puringehalt der 
einzelnen Nahrungsmittel, ferner die medika¬ 
mentöse und physikalische Behandlung. Her¬ 
vorgehoben wird die Falkensteinsche Salz¬ 
säuretherapie, „der man eine theoretische Be¬ 
rechtigung nicht ohne weiteres abstreiten kann, 
und die deshalb empfohlen wird,“ das Atophan, 
„das wahrscheinlich nur als ein symptomatisch 
gut wirkendes, aber kein die gichtische Stoff¬ 
wechselstörung definitiv heilendes Mittel“ anzu¬ 
sehen ist, und schließlich die gesamte moderne 
Radiumbehandlung und die Thermopenetra- 
tion, deren geeignete Kombination besonders 
empfehlenswert erscheint. 

EineZusammenstellungder Analysen, welche 
sich auf Bäder beziehen, die vornehmlich als 


Gichtheiistättenbekanntsind, und der Ergebnisse 
der Radioaktivitätsuntersuchungen der betreffen¬ 
den Quellen schließt die Abhandlung, deren 
Lektüre wegen ihrer Vollständigkeit besonders 
auch dem Praktiker warm empfohlen werden 
kann. Roemheld (Homegg a. N.). 

R. Novoa (Santiago de Galfce), Eine Theorie 
der Entstehung derGiykosnrie bei Diabetes. 

Zentralblatt für die ges. Physiologie und 
Pathologie des Stoffwechsels 1911. Nr. 23. 

Autor steht auf folgendem Standpunkt: 
Wenn Zucker im Organismus aus genutzt werden 
soll, d. h. durch die glykolytischen Fermente 
angegriffen werden soll, muß er sich vorher 
mit den Glykozeptoren verbinden, d. h. ketten* 
losen Unizeptoren im Gegensatz zu den ver¬ 
ketteten Rezeptoren der Proteine und nach 
den neuesten Untersuchungen von Zunz der 
primären und sekundären Proteosen. Sobald 
aber durch irgendeinen Umstand die Anziehungs¬ 
kraft dieser Rezeptoren oder der Seitenketten 
des Protoplasmamoleküls gelockert ist, so wird 
die Glykose, die nicht mehr fixiert zu werden 
vermag, zur Regulierung des osmotischen 
Druckes durch die Niere ausgeschieden. Di* 
Entstehung des Diabetes kann bedingt werden 
durch eine fehlende Fixation der Glykose durch 
die entsprechenden Zellrezeptoren Es darf ver¬ 
mutet werden, daß die Glykose sich mit Bill* 
der sekundären Alkoholgruppe verankert 

Roubitschek (Karlsbad). 


HomerWake fl eld (N.-York), Some cornno* 
errors in the trealment* of diabetes. 

Medical Record 1911. 10. September. 

Verfasser klagt darüber, daß die meisten 
Zuckerkranken zu spät sachgemäße Hilf* 
finden und daß die Mehrzahl der Ärz te die 
Säurevergiftung zu wenig würdigt Diese be¬ 
kämpft er energisch durch große Gaben von 
Natr. bicarb. oder Magnesia, welche Mittel eine 
halbe Stunde vor den Mahlzeiten und in heißer 
Lösung, besonders früh nüchtern genommen 
werden sollen, eventuell unter Zusatz von 
Vichywasser; alle Säuren und säurehaltige« 
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bzw. -entwickelnden Nahrungsstoffe und Ge¬ 
tränke verbietet er ebenso wie diastatische 
Enzyme. 

Er ist kein Freund von Saccharin. 

Die geistige Zerstreuung und körperliche 
Bewegung, aktive oder passive, sollen niemals 
verachlässigt werden. 

Schließlich macht Wakefield Front gegen 
die Anwendung der Haigsehen Lehre beim 
Diabetikerregime; hier erweist sich die Ver¬ 
ordnung der proteinfreien Kost bzw. der gär¬ 
baren pflanzlichen Proteine und Kohlehydrate 
oft als verhängnisvoll. 

R. Bloch (Koblenz). 


Arisld (Halle), Leistet der Verdauungs- 
traktns mechanische Zerkleinerungsarbeit? 

Zentralblatt für innere Medizin 1912. Nr. 4. 

Die im Magen und Darm auf die Ingesta 
einwirkenden Drucke sind völlig unzureichend, 
um eine zerkleinernde Wirkung auf gröbere 
Nahrungsbestandteile auszuüben. Man ist daher 
iu der Annahme gezwungen, daß gegenüber 
dem rein chemisch zerkleinernden Einfluß der 
Verdauungssäfte mechanische Momente gänzlich 
an Wirksamkeit zuriiektreten. 

Roubitschek (Karlsbad). 


Tkeodor Hausmann, Die Kontraktions¬ 
phinomene der Pars pylorica bei palpa- 
torischer Exploration« Münchener med. 
Wochenschrift 1912. Nr. 8. 

Verfasser schätzt die Möglichkeit der 
^Ipierbarkeit des Pylorus auf ca. 20% und 
ktauptet, daß es gelingt, denselben auch bei 
siebt schlaffen Bauchdecken zu finden sowie 
bei schlaffen Bauchdecken auch einen er¬ 
rafften Pylorus herauszupalpieren. So kann 
Qan das normale peristaltische Spiel, die 
Arrhythmie und den Spasmus des Pylorus fesc- 
«tellen. Die bei der Palpation wahrnehmbaren 
akustischen Phänomene, Gurr- und Spritz- 
gerausche beanspruchen weniger Bedeutung 
und lassen sich durch die Auskultation nicht 
sicher als vom Pylorus herrührend lokalisieren. 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 

& H. Dennett (New York), The treatment 
of dlarrheas in bottlefed Jnfants« Medical 
Record 1911. 2. Dezember. 

Die Arbeit basiert auf der Ansicht Finkel- 
ßteins von der Schädlichkeit des Zuckers, der 
Verfasser sich anschließt. Folgende Schlüsse 
ergeben sich: 1. Unterernährte, schlecht ge¬ 
deihende Säuglinge mit Durchfall erhalten am 
^eckmäßigsten Milch - Wassermischung ohne 
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Zucker. 2. Heftiger Durchfall oder solcher, 
der bei diesen Mischungen sich nicht bessert, 
werden durch Eiweißmilch günstig beeinflußt. 

3. Säuglinge, die wiederholte oder längere 
Attacken von Durchfall haben, erhalten am 
besten Eiweißmilch. 4. Ältere, unterernährte 
Säuglinge mit Durchfall erhalten am zweck¬ 
mäßigsten für einige Tage Gersten- oder Hafer¬ 
schleim. 5. Infektiöse Diarrhöen sollten, wenn 
frühzeitig gesehen, mit Abführmittel und Hunger¬ 
diät für 48 Stunden behandelt werden, aber 
nicht länger, dann soll eine Milch-Wasser- oder 
Eiweißmilch-Ernährung einsetzen. 6. Von Ab¬ 
führmitteln soll möglichst wenig Gebrauch 
gemacht werden. 

Georg Koch (Wiesbaden). 

Max Einhorn (New York), Über Agar als 
ein Mittel in der Darmtherapentik« Berliner 
klin. Wochenschrift 1912. Nr. 3. 

Verfasser benutzt die bereits im Regulin 
verwertete Eigenschaft des Agars, daß es im 
getrockneten Zustand unverdaut den Darm 
Unterwasseraufnahme passiert, dazu demselben 
verschiedene Medikamente beizumischen und 
dieselben dann auf große Darmabscbnitte zur 
Wirkung zu bringen. Das Agar nimmt zunächst 
im Dannkanal Flüssigkeit auf und kann dann 
auf dem Wege der Osmose das Medikament ab¬ 
geben. Die Bereitung geht so vor sich, daß das 
Medikament in kochender 'wäßriger Agarlösung 
gelöst und gemischt wird. Dann wird bis 
zur Trockene eingedampft, grob gemahlen und 
dosiert. Folgende Präparationen können bei 
Eimer und Amend, 205, 3. Avenue, New York 
City bereits bezogen werden: Phenolphtalein- 
agar, Rhabarberagar, Columbaagar, Gambiragar, 
Tanninagar, Simarubaagar, Myrtillagar, Ipe- 
cachuanaagar und Sumbulagar. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

M.P f aun dl e r (München), Hungernde Kinder? 

Münchener med. Wochenschrift 1912. Nr. 5. 

Pfaundler untersucht die vor kurzem 
von Oppenheim und Landauer aufgeworfene 
Behauptung, daß die Hälfte der Münchener 
Vorstadtschulkinder hungere und stellt sich 
dazu die vier Fragen: 

1. Welches sind die Folgen der Unterernäh¬ 
rung für den wachsenden Organismus; wie 
äußert sich diese speziell an den Körper¬ 
maßen des Kindes? 

2. Boten die auf Oppenheims und 
Landauers Anregung untersuchten 
Kinder diese Folgen in dem Ausmaße 
und der Häufigkeit wie angegeben dar? 
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3. Kommen für die angetroffenen Ab¬ 
weichungen etwa auch andere Ursachen 
als eine Unterernährung in Betracht und 
— wenn ja — sind Oppenheim und 
Landauer in einwandfreier Weise 
dahingelangt, diese anderen Möglich¬ 
keiten alle auszuschließen und derart 
stattgehabte Unterernährung als wahre 
Ursache zu erkennen? 

4. Welche Mittel können dazu dienen, über 
die Verbreitung von Unterernährung bei 
Schulkindern etwas in Erfahrung zu 
bringen? 

Die sehr interessanten Ausführungen 
Pfaundlers lassen sich nicht in der Form 
eines kurzen Referates bringen und verdienen 
im Orginal nachgelesen zu werden. Er kommt 
jedenfalls zu dem Schluß, daß die Oppenheim- 
Land au ersehe Hypothese von der außer¬ 
ordentlichen Verbreitung des Hungerns bei den 
MünchenerVorstadtschulkindern nicht akzeptiert 
zu werden braucht. Die Zahl der Hungernden 
ist nicht der Zahl der „Untermaßigen“ gleich¬ 
zusetzen. Für den schlechten Ernährungszustand 
sind neben der mangelnden Ernährung auch 
vererbte oder erworbene Krankheiten, fehler¬ 
hafte Ernährung im Säuglingsalter, Mangel an 
Licht und Luft, unzureichender Schlaf, Über¬ 
anstrengung u. v. a. verantwortlich zu machen. 
Jedenfalls ist es unerwiesen und auch unwahr¬ 
scheinlich, daß die Hälfte der Münchener 
Vorstadtschulkinder hungert und infolge 
habitueller Unterernährung in ihrer Körper¬ 
entwicklung zurückgeblieben ist. 

E. Sachs (Königsberg). 


B« Hydro-, Balneo- und Klimato- 
therapie. 

Walter Knoche, Obserraciones en la Mlna 
Aguila« Santiago de Chile, Seccioninpresiones 
del Instituto Meteorologico. 

In dem umfangreichen Werke gibt der 
Verfasser die zahlenmäßigen Daten der meteoro¬ 
logischen Beobachtungen, die er vom 26. April 
bis 12. September 1909 in der Aguilamine in I 
den Cordilleren in einer Höhe von 5233 m an¬ 
gestellt hat. Die Angaben beziehen sich auf 
den barometrischen Druck, Temperatur, Feuchtig¬ 
keit, Wind, Bewölkung, Sonnenbeobachtung, 
Helligkeitswerte, Niederschlagsbeobachtungen, 
elektrische Entladungen, Potentialgefälle, Leit¬ 
fähigkeit der Luft, induzierte Aktivität usw. 
Es werden hier nur die zahlenmäßigen Belege 
angeführt, deren Bearbeitung erst in Gemein¬ 


schaft mit späteren Untersuchungen erfolgen 
soll. Ein näheres Eingehen auf die Resultate 
ist daher nicht angebracht 

W. Caspari (Berlin). 


A. Loewy, Franz Müller, W. Cronheim, 

Über den Salzgehalt der Seeluft« Therapeut. 

Monatshefte 1912. Heft 2. 

Kontroverse mit W. Heubner darüber, ob 
die Seeluft physiologisch wirksame Mengen 
NaCl enthalte. Die drei Autoren hatten die 
Seeluft für praktisch salzfrei erklärt, aber 
nicht etwa das vollkommene Fehlen des 
NaCl in der Seeluft behauptet Heubner führt 
dagegen an, daß beim Wandern am Strand die 
Brillengläser sich beschlagen mit Tröpfchen, 
die nach dem Verdunsten einen salzig schmecken¬ 
den Rückstand hinterlassen. Es hat sieh 
herausgestellt, daß eine NaCl-Menge von 0,06 bis 
0,07 mg auf den Quadratzentimeter Fläche noch 
deutlich salzig geschmeckt wird, was bei 0,02 mg 
nicht mehr sicher der Fall ist Bei dieser letzt¬ 
genannten Menge war die Trübung der Brillen¬ 
gläser schwach, aber deutlich wahrnehmbar. 
0,06 mg auf dem Quadratzentimeter führten zu 
einer starken Trübung des Glases. Dieselbe 
Menge, 0,06 mg auf den Quadratzentimeter, 
kann man aber nach jedem intensiven Schwitzen 
auf der Haut finden; man ersieht daraus, um 
wie kleine Mengen es sich handelt, und müßte 
folgerichtig annehmen, daß diese Menge auf der 
Haut gleichfalls eine physiologische Wirkung 
ausübt, wie die Seeluft. Vergleichende Unter¬ 
suchungen, an zwei Personen in Berlin und an 
der Nordsee vorgenommen, ergaben ferner, daß 
sich an beiden Orten die gleiche NaCl-Menge 
an der Körperoberfläche angesetzt hatte, daß 
also keine Zunahme durch den Aufenthalt am 
Strand eingetreten war. 

Roemheld (Hornegg a. N.). 


W. Heubner (Göttingen), Nochmals über 
den Salzgehalt der Seeluft« Therapeut. 
Monatshefte 1912. Heft 2. 

Bemerkung zu vorstehender Erwiderung. 
| in welcher Heubner mit Recht betont, daß es 
für die Beurteilung einer osmotischen Salz¬ 
wirkung nicht auf die absolute Menge, sondern 
auf die Konzentration ankommt. Die dünnste 
salzhaltige Schicht genügt, um osmotische 
Wirkungen auf die benachbarten Zelllagen, die 
eingelagerten Nervenelemente usw. auszuüben. 
Auch Schweiß wirkt, obwohl er in geringerer 
Konzentration an Salz, als Seewasser besitzt, 
sezemiert wird, oft reizend. 
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Heubner nimmt besonders Bezug auf die 
unbekleideten Hautstellen der Kinder, während 
die Loewy-Müllerschen Zahlen gewonnen 
sind durch Analyse der Unterkleidung und der 
gesamten, bei Männern ja zum größten Teil 
bedekten Hautoberfläche. Heubner kann des¬ 
halb jenen Versuchen nichts entnehmen, was 
über den NaCl-Gehalt der freien Luft am 
Meeresstrande Aufschluß geben könnte. 

Roemheld (Hornegg a. N.). 

& Sieber (Stattgart), Zar Helßluftbebaud- 
iHig io der Gynäkologie. Münchener med. 
Wochenschrift 1912. Nr. 5. 

Sieber hat den Föhn genannten, allgemein 
bekannten Heißluftapparat zur vaginal brauch¬ 
baren Applikation ausgebildet. Die ver¬ 
schiedenen Nachteile der älteren Methoden, 
and die Vorteile seiner Neuschöpfung müssen 
in Orginal nachgelesen werden. Der Apparat 
kostet mit dem „Fön tf 66 M., ohne ihn 24 M. 
und ist als Kolpodiatherm bei Geißelmann in 
Stuttgart zu beziehen. 

E. Sachs (Königsberg). 

Jemny Perlmann (Straßbarg 1. E.), Helß- 
laftbebandlnng der Ekzeme im Säuglings- 
alter. Münchner med. Wochenschrift 1912. 
Nr. 2. 

Verfasserin hat bei 35 Säuglingen, die an 
den verschiedenartigsten Ekzemen litten, nebst 
Einhaltung einer strengen Diät (bedauerlicher¬ 
weise ist nicht angegeben, worin diese letztere 
bestand), die Heißluftbehandlung mittelst eines 
\okalen Vaporisators durchgeführt und be¬ 
richtet unter Beifügung einer Reihe von Kranken¬ 
geschichten über sehr gute Resultate, die sie 
üi allen Fällen damit erreicht hat Nässende, 
schuppende Ekzeme heilten ab, Unruhe und 
Juckreiz schwanden, Nahrungsaufnahme und 
Gewicht stellten sich wieder ein. Gleich 
günstige Ergebnisse hatte die Behandlung einer 
Reihe von Furunkeln des infantilen Alters. 

Julian Marcuse (Partenkirchen). 

H. Klonka (Jena), Das Franzensbader Elsen- 

Mineralmoor. Wiener klin. Wochenschrift 
1911. Nr. 34. 

Das Franzensbader Mineralmoor besteht 
wesentlich aus organischen (Pflanzen) Massen 
mit nur wenig wasserunlöslichen mineralischen 
Bestandteilen. Dagegen ist es reich an wasser¬ 
löslichen Mineralien und vor allem zeichnet es 
sieh aus durch einen hohen Gehalt an freier 
Schwefelsäure. A. Fürstenberg (Berlin). 


Fernbacher (Zauckerode), Über Bäder- 
einrichtungen ln staabreicben, industriellen 
Betrieben, insbesondere in Bergwerken. 

Zeitschrift für Balneologie, Klimatologie und 
Kurorthygiene 4. Jahrgang. Nr. 23. 

Die Hautpflege der Arbeiter ist ein gesund¬ 
heitliches Erfordernis und steht in engem Zu¬ 
sammenhänge mit der Hygiene ihrer Wohnungen. 
Richtige Hautpflege ist bei Arbeitern besonders 
in staubigen Betrieben nur bei täglichem Baden 
möglich. Die Gelegenheit zu reichlichem täg¬ 
lichen Baden besteht wohl bei den Bergwerken, 
aber nicht bei der Mehrzahl der staubreichen 
industriellen Betriebe. Die Schaffung von Bade¬ 
gelegenheiten ist in allen größeren industriellen 
Betrieben behördlich anzuordnen und in den 
kleineren anzustreben, wobei die Einrichtung 
der Bäder unter Berücksichtigung gemachter 
Erfahrungen ein tägliches Baden nach der 
Arbeit leicht und schnell ermöglichen muß. 
Wo die Betriebe zu klein sind, muß in in¬ 
dustriellen Gegenden die Bäderfrage von den 
Gemeinden in die Hand genommen werden oder 
mehrere Betriebe müssen sich vereinen. Die 
Einrichtung von Badegelegenheiten soll mit 
einem kleinen Heilbade verbunden werden. 

E. Tobias (Berlin). 

Rbelnboldt (Kissiogen), Über die Beein¬ 
flussung des Kaninchenelektrokardio- 
gramms durch einfache Bäder und Ozet- 
bäder von indifferenter Temperatur. Zeit¬ 
schrift für Balneologie, Klimatologie und 
Kurort-Hygiene 4. Jahrgang. Nr. 23. 

Rheinboldt berichtet über seine an 
Kaninchen angestellten Versuche. Das in¬ 
differente sowohl wie das Ozetbad haben beide 
einen erniedrigenden Einfluß auf die Zacken¬ 
höhe des Elektrokardiogramm. Aber sowohl 
hinsichtlich der Intensität wie des Verlaufs in 
der Zeit verhält sich diese Erniedrigung bei 
beiden Bäderarten verschieden. Die J-Zacke 
zeigt beim indifferenten Bad eine ziemlich 
gleichmäßige Abnahme, die wir beim Ozetbad 
vermissen. Das indifferente Bad zeigt durch¬ 
schnittlich 33,47%» das Ozetbad 20,50% Ab¬ 
nahme der J.-Zacke, also das indifferente Bad 
fast 13% mehr als das Ozetbad. Die A.- und 
die F.-Zacke erweisen sich als relativ resistent; 
die A.-Zacke zeigt auch eine Tendenz zur Ab¬ 
nahme, die aber erst später beginnt und nicht 
die gleiche Intensität erreicht wie die J.-Zacke. 

E. Tobias (Berlin). 
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C. Gymnastik, Massage, Orthopädie 
und Apparatbehandlung. 

L. Hirschlaff (Berlin), Über Ruheübungen 
und Ruheübungs-Apparate. Zur Physiologie 
und Hygiene des Denkens. Berlin 1911. 
Verlag von Julius Springer. 

Zwei für die Behandlung von Nervenkrank¬ 
heiten wichtige Vorträge, die trotz ihres ver¬ 
schiedenen Titels viel miteinander zu tun haben. 
Beide Vorträge behandeln das Gebiet der 
geistigen, bzw. seelischen Gesundheitspflege. 

Das Prinzip der Ruheübung, welche von 
Hirschlaff besonders für gewisse nervöse 
Erkrankungen, die eine gewisse Hemmungs¬ 
therapie erfordern, empfohlen werden, besteht 
1. in einer absichtlichen Entspannung der ge¬ 
samten willkürlichen Körpermuskulatur, 2. in 
dem möglichsten Fernhalten von äußeren Sinnes¬ 
reizen, 3. in einer systematischen geistigen 
Konzentration. 

Zur Durchführung dieses Verfahrens gibt 
Hirschlaff den Patienten gewisse Lektionen 
auf, die systematisch aufgebaut, langsam ihn 
in die Einzelheiten der Übungen einführen. Die 
systematische geistige Konzentration, welche 
sich besonders auf die Beobachtung der Atmung 
erstreckt, soll dazu dienen, den Patienten von 
unfreiwilligen Zwangserscheinungen fern zu 
halten. 

Zur Erleichterung der von ihm angegebenen 
Übungen empfiehlt Hirschlaff die Anwen¬ 
dung dreier Apparate, des Hesychiskops, des 
Respirationsmetronoms (Kontrolle der Atmungs¬ 
frequenz) und des Augenkissens (Fernhaltung 
von optischen Reizen). Das Hesychiskop ist 
ein Apparat, der durch Klingelzeichen angibt, 
ob Extremitäten und Kopf vollständig ruhig 
gehalten werden. 

Die Indikationen für die Ruheübungen wären 
nach Hirschlaff folgende: Muskelerkran¬ 
kungen, verschiedene Ticformen, die Muskel¬ 
unruhe der Neurastheniker und anderer nervös 
Erkrankter, die Hypertonie und das Zittern bei 
Paralysis agitans, die Beschäftigungsneurosen, 
Angstzustände und Phobien aller Art, funktionelle 
Schwindelerscheinungen, Zerstreutheit und Ge¬ 
dächtnisschwäche, Zwangsvorstellungen, vor 
allen Dingen auch nervöse Schlaflosigkeit, ferner 
Depressionen der Neurastheniker, Hysterischen 
und Hypochonder, sowie die funktionellen 
Sprachstörungen. 

Schließlich empfiehlt Hirschlaff die Ruhe¬ 
übungen ganz allgemein als ein einfaches 
hygienisches erzieherisches Prinzip bei allen 


möglichen Formen undÄußerungen funktioneller 
Nervenkrankheiten. 

Der zweite Vortrag enthält einenVersuch 
einer programmatischen psychologischen Grund¬ 
legung der Psychotherapie ausgehend von den 
Lehren der modernen Psychologie (Brentano, 
Grazer Psychologenschule). Der Vortrag eignet 
sich nicht zum Referat, er muß gelesen werden. 
Im Anschluß an die theoretisch psychologischen 
Auseinandersetzungen gibt dann Hirschlaff 
wiederum die im ersten Vortrage genannten 
Maßnahmen zur körperlichen Ruhe und zum 
hygienischen Denken an. 

Determann (Freiburg i. B.-St Blasien). 

Pick (Charlottenburg), Behandlung der 
Arterienverkalkung durch Gymnastik in 
Gestalt von Unterdruckatmung. Allgemeine 
med. Zentral-Zeitung 1911. Nr. 47. 

Nach angeblich erfolgreicher Behandlung 
von 30 Patienten, mit zum Teil schweren 
stenokardischen Beschwerden, glaubt sich Pick 
zu dem Ausspruch berechtigt, daß der Kombi¬ 
nationsmethode von Jodnebeln plus Unter¬ 
drück, welch letzterer zweifellos einen gym¬ 
nastischen Effekt ausübt, bei der Behandlung 
der Arterienverkalkung unbedingt Beachtung 
zu schenken ist. 

Determann (Freiburg i. B.-St. Blasien). 

Adolf Natzler (Heidelberg), Zur mechani¬ 
schen Behandlung von Zehen- und Finger- 
deformit&ten. Zentralblatt für chirurgische 
und mechanische Orthopädie Bd. 5. Heft 10. 

Eine über Gipsabguß gewalkte Lederhfllse, 
die den Fuß bis zu den Metatarsophalangeal- 
gelenken fest umfaßt, trägt an der Oberseite 
je nach Bedarf eine oder mehrere Stahl- 
schienchen, welche die Zehen 1—2 cm über¬ 
ragen. An diese Stahlschienen werden die 
Zehen durch Gummizüge, die von unten an¬ 
greifen, ähnlich wie bei dem Eschbaumschen 
und Duchenne sehen Apparat, herangezogen. 
Entsprechend modifiziert kann das Prinzip 
auch bei Adduktion der Zehen, bei Finger- 
und Handgelenkskontrakturen Verwendung 
finden. 7 Abbildungen illustrieren die ver¬ 
schiedenen Anwendungsformen. 

P. Paradies (Berlin). 

Lange (München), Der obere Gegenhalt bei 
den Skoliosenapparaten. Zentralblatt für 
chirurgische und mechanische Orthopädie 
Bd. 5. Heft 12. 

Um in einem Korsett eine wirksame 
Deskoliosierung zu erzielen, muß das obere und 
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untere Ende der skoliotischen Biegung fixiert, 
und der korrigierende Druck am Scheitel der 
Biegung ausgeübt werden. Diesen Gegenhalt 
gibt Lange durch ein an der Halsseite genau 
angepaßtes Leder, das durch Schienen ver¬ 
stärkt und mit dem Korsett starr verbunden 
wird. (Prinzipiell neu, wie Lange sagt, ist 
der Gegenhalt an der dem Rippenbuckel ent¬ 
gegengesetzten Halsseite übrigens nicht, da 
schon Hessing und Andere Züge in diesem 
Sinne verwendet haben. D. Ref.) 

P. Paradies (Berlin). 

Faneber (Tichy), Le mdcanlsme de ptoses 
abdominales et de leur curabilitd par 
an procddd orthopddique rationnel. Le 
Bulletin medical 1912. Nr. 4. 

F a u c h e r empfiehlt ein von ihm konstruiertes 
Mieder, das aus festem Stoffe gearbeitet gleich¬ 
zeitig die Funktionen einer hypogastrischen 
Binde und eines Mieders erfüllt. 

Die auf diese Art behandelten Ptosen 
sämtlicher Organe wiesen in kurzer Zeit 
„rösultats exceptionnels“ auf und die zum 
Schlosse namentlich angeführten Ärzte be¬ 
stätigen den „glänzenden“ Erfolg. 

Roubitschek (Karlsbad). 

0. Bruns (Marburg), Ziele und Erfolge der 
Behandlung von Kreislaufstörungen mit 
ünterdrnchatmung. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1911. Nr. 48. 

Die Unterdruckatmung erleichtert die Saug¬ 
end Pumparbeit des rechten Herzens und ist 
daher von Nutzen bei den durch Insuffizienz 
der Atmungsorgane bedingten Kreislauf¬ 
störungen, also in erster Linie beim sogenannten 
Emphysem- und Asthmaherz. Sie ist von Er¬ 
folg bei Bronchialasthma durch Bekämpfung 
der Lungenüberdehnung sowie bei bestimmten 
Formen von Herzmuskelschwäche. Sie kann 
auch verwandt werden zur Funktionsprüfung 
des Herzens. A. Fürstenberg (Berlin). 

Jilius Simon (Heidelberg), Aderlaß und 
Ktchsalcinfuslon in der Dermatologie» 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1911. 
Nr. 48. 

Aderlaß und Kochsalzinfusion bilden ein 
neues empfehlenswertes Mittel zur Behandlung 
von Toxikodermien. Die Methode hat keine 
unangenehmen Nebenwirkungen, keine Kontra- 
indikationen, und sie leistet meistens gerade 
dann noch etwas, wenn schon alles andere 
vergeblich versucht ist 

A. Fürstenberg (Berlin). 


J. Tornai (Budapest), Die Behandlung der 

Stauungen im Gebiet der Yens portae durch 

eine einfache Ligatur der Extremitäten. 

Pester med.-chirurgische Presse 1912. Nr. 14. 

Bei der Behandlung der Stauung im Gebiet 
der Pfortader, die oft das erste Symptom der 
Kompensationsstörung ist, ist der größte Wert 
auf die Stärkung der Herzkraft zu legen, wes¬ 
wegen in früheren Zeiten der Aderlaß in solchen 
Zuständen sehr beliebt war. Er wirkte durch 
Entlastung des rechten Herzens. Diese läßt 
sich aber auch ohne den immerhin nicht ganz 
gleichgültigen Blutverlust durch Umschnürung 
der Extremitäten erzielen, die, bei mehrfacher 
Wiederholung, zu einer auffälligen Besserung 
der subjektiven und objektiven Symptome der 
Stauung infolge Herzinsuffizienz führt. Die 
Umschnürung der Extremitäten geschieht mittelst 
eines fingerdicken Gummischlauches, anfangs 
täglich durch 20—30 Minuten. Schädliche 
Nebenwirkungen wurden bisher nicht beobachtet 
(Ref. möchte darauf hinweisen, daß neuerdings 
nach Blutdruckmessungen und künstlicher Blut¬ 
leere schwere Thrombosen der Armvenen be¬ 
obachtet wurden, die eine durchaus schlechte 
Prognose zu haben scheinen.) Das Verfahren 
wirkte auch noch in solchen Fällen, in denen 
die übliche Therapie versagt hatte. Verfasser 
hält seine Methode für die wirksamste zur 
Beseitigung der Folgen einer Stauung im Pfort¬ 
adergebiete. W. Alexander (Berlin). 


Lilienstein (Bad Nauheim), Der „unblutige 
Aderlaß“ (Phlebostase). Med. Klinik 1912. Nr. 8. 

Bei Herzkompensationsstörungen wendet 
Vortragender seit 2 Jahren Stauung in den 
Armen (und Beinen) mittelst Recklinghausen- 
scher Binden an. Dieses Verfahren führt zu 
denselben Resultaten wie der Aderlaß, ohne 
indessen die Nachteile zu haben, die aus dem 
Blutverlust bei letzterem resultieren. Im Gegen¬ 
satz zu den neuerdings von Tornai (s. voriges 
Referat), Dangschat, v. Tabora u. a. be¬ 
schriebenen Methoden eignet sich das Verfahren 
des Vortragenden zur Anwendung in der 
Sprechstunde. 

Die Hohlbinden werden möglichst hoch 
oben an den Extremitäten angelegt und der 
Druck bis zum Verschwinden des Pulses auf 
ca. 100—150 mm Hg gesteigert Nach 2 bis 
3 Minuten läßt man das Blut wieder ein¬ 
strömen und wiederholt diese Prozedur drei- 
bis fünfmal. Hierbei tritt keine Veränderung 
der Puls- und Atemfrequenz auf. An den nicht 
umschntirten Extremitäten bleibt der Blutdruck 
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unverändert (Offenbar greift das vasomotorische 
Nervensystem und die Medulla oblongata hier 
regulierend ein.) Nur der bei Herzinsuffizienz 
erhöhte Venendruck geht nach v. Tabora auf 
die Norm zurück. Die Cyanose wird geringer. 
Der zweite Pulmonalton wird schwächer, falls 
er verstärkt war. Subjektiv bessert sich nach 
peripherer Blutstauung (Pblebostase) sofort das 
Allgemeinbefinden: Kardiale Dyspnoe, Angst¬ 
gefühle, psychische Depression, Kopfschmerzen, 
Herzklopfen werden geringer. Der Schlaf stellt 
sich häufig sofort ein. 

Indiziert ist diese Behandlung also bei 
allen Zirkulationsstörungen, Herzschwäche, bei 
Arteriosklerose, Kongestionen, Kopfdruck, Nei¬ 
gung zu Apoplexien, urämischen Zuständen und 
den so häufigen nervösen Erregungszuständen 
depressiver Art bei organischen Herzkranken. 
Ganz besonders auffallend ist die sofortige 
Wirkung bei kardialer Dyspnoe. Von 
diagnostischem Wert ist die Erfahrungstatsache, 
daß Oppressionsgefühl, Kopfdruck, Globusgefühl 
und andere funktionelleStörungen hingegen durch 
die periphere Stauung nicht beeinflußt werden. 

In den meisten Fällen dauert die Wirkung 
3—10 Stunden, in anderen mehrere Tage lang 
an. Bei einzelnen Fällen blieben Erscheinungen 
der genannten Art, die vorher kontinuierlich 
bestanden hatten, während der beobachteten 
Zeit (4—6 Wochen) dauernd fort. Eine Dauer¬ 
wirkung war ferner bei täglich bzw. jeden 
zweiten Tag wiederholter Phlebostase auch 
objektiv (auf den Spitzenstoß, Leberdämpfung, 
Cyanose usw.) zu konstatieren. 

Der Phlebostat darf nur unter 
strengster und ständiger ärztlicher 
Kontrolle angewandt werden. 

W. Alexander (Berlin). 

H. Braun (Zwickau), Über die Behandlung 
von Neuralgien des 2. und 8. Trigeminus¬ 
astes mit Alkoholinjektionen. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1911. Nr. 52. 
W. Alexander (Berlin), Uber die Behand¬ 
lung von Neuralgien des 2. und 8. Trigeminus¬ 
astes mit Alkoholinjektionen. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1912. Nr. 6. 
J.Dollinger (Budapest), DieBehandlung der 
Trigeminusneuralgien mit den Schlösser- 
schen Alkoholeinspritzungen. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1912. Nr. 7. 

W. Harris (London), Alcohol injectlon of the 
Gasserian Ganglion for trigeminalNeuralgia. 
The Lancet 1912. 27. Januar. 

Braun berichtet über drei Fälle von 
schwerer Trigeminusneuralgie, die er mit 


Alkohol inj ektionen an die Schädelbasis nach 
Schlösser mit gutem Erfolg behandelt hat 
Wenn er auch selbst über die Dauer der Heilung 
kein Urteil hat, da seine Fälle erst wenige 
Wochen in Beobachtung stehen, so glaubt er 
sich doch aus dem Studium der Literatur zu 
demürteil berechtigt, daß die Alkoholinjektionen 
an der Schädelbasis bessere Erfolge ergeben, 
als die Nervenextraktionen nach Thierscb. 
An zwei Abbildungen wird die Technik der 
Einspritzungen erläutert. Für den 1. Ast ist 
die Einspritzung an der Basis zu gefährlich 
und die periphere Injektion dürfte nicht mit 
der Herausdrehung des Nerven konkurrieren 
können. 

W. Alexander ist mit den Thesen 
Brauns, soweit sie den 2. und 3. Ast betreffen, 
einverstanden und hat dieselben schon in mehr¬ 
fachen früheren Publikationen aufgestellt. Nach 
seiner Erfahrung an fast 100 mit Alkohol be¬ 
handelten schweren Fällen hält er es im Gegen¬ 
satz zu Braun für geboten, zunächst die peri¬ 
phere Injektion zu versuchen, da man häufig 
ohne die b a s a 1 e auskommt. Er benutzt dieselbe 
Technik wie Braun mit kleinen Abweichungen, 
hält aber die Einübung an der Leiche für 
unbedingt erforderlich. Auch am 1. Ast lassen 
sich mit der peripheren Injektion ausgezeichnete 
Resultate erzielen, besonders auch bei gewissen 
Mischformen von Supraorbitalneuralgie mit 
Migräne. 

D o 11 i n g e r steht bezüglich der peripheren 
oder basalen Injektion auf demselben Stand¬ 
punkt wie Alexander, ebenso in der Be¬ 
urteilung der Erfolge am 1. Ast. Seine Er¬ 
fahrung beruht auf 43 zum Teil schweren Fällen. 
Die meisten Fälle bekommen Rezidive nach 
einigen Monaten, einige sind schon über ein 
Jahr beschwerdefrei. Auch die Rückfälle sind 
fast mit Sicherheit durch Alkohol inj ektionen 
zu beseitigen. Man wird nur noch selten die 
Exstirpation des Ganglion Gasseri nötig haben. 

W. Harris, der schon mehrfach über seine 
Erfolge bei der Trigeminusneuralgie berichtet 
hat, hat bisher von 86 Fällen 80 geheilt auf 
2 Monate bis 2 l / a Jahre, 3 gebessert, 3 nicht 
gebessert, weil der Nerv nicht gefunden wurde. 
Um das Auftreten von Rezidiven zu verhindern, 
hat Harris nach Leichenversuchen auch am 
Lebenden 7 mal durch das Foramen ovale in 
das Ganglion Gasseri selbst injiziert. Der 
Erfolg ist totale Anästhesie für alle Qualitäten 
im ganzen Trigeminusgebiet der betreffenden 
Seite. Er spritzt 90proz. Alkohol tropfenweise 
bis zu 2 ccm ein, meist unter Lokalanästhesie 
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Ksnit Eukain, einige Haie auch in Chloroform- 
K=»arkose. Beschreibung der Technik und des 
W Jistrumentariums. In einem Falle, wo er nach 
IM 0 Tagen eine zweite Injektion in das Ganglion 
wachte, traten meningitische Erscheinungen 
^■Liif, die aber schnell zurückgingen, und Keratitis 
xnenroparalytica, die Vernähung der Lider not- 
^wendig machte. Auch wenn der 3. Ast nicht 
»elbst an der Neuralgie beteiligt ist, empfiehlt 
"Verfasser doch die Injektion durch das Foramen 
ovale, weil das Foramen rotundum schwerer 
zu finden und bisweilen nicht passierbar ist 
Schädliche Nebenwirkungen wurden sonst nicht 
beobachtet. Der längst beobachtete Fall ist 
jetzt 13 Monate geheilt; da aber noch totale 
Anästhesie besteht, dürfte mit einem Rezidiv 
einstweilen nicht zu rechnen sein. Verfasser 
ist der Ansicht, daß nach Zerstörung des 
Ganglion Gasseri mit Alkohol eine Regeneration 
des Nerven überhaupt nicht möglich ist und 
seine Methode die gefährliche Exstirpation 
vollkommen ersetzt 

W. Alexander (Berlin). 


D. Elektro-, Licht- u. Röntgentherapie. 

EdgarRuediger, Kompendl um der Röntgen¬ 
diagnostik für Studierende und praktische 
Inte. Würzburg 1911. Verlag von Curt 
Kabitzsch (A. Stübers Verlag). 

Rue di ge r beabsichtigt, dem der Röntgen¬ 
untersuchung noch fremd Gegenüberstehenden 
einen kurzen Überblick darüber zu geben, was 
die neue Untersuchungsmethode heute leistet 
Diese Aufgabe hat Verfasser gut gelöst Die 
interne Diagnostik ist besonders behandelt und 
auch die neuesten Forschungen, besonders auf 
dem Gebiet der Magendarmkrankheiten, sind 
berücksichtigt worden. Nur einige Punkte 
möchte Referent bemängeln. Z. B. wenn Ver¬ 
fasser schreibt, daß die relative Herzdämpfung 
stets größer sei als das Orthodiagramm (Ortho¬ 
perkussion!). Oder daß man, wie im Vorwort 
steht, in der Beurteilung der akustischen Be¬ 
funde immer zurückhaltender werde. Gerade 
die Forschungen der letzten Jahre haben doch 
den akustischen Befunden eine stärkere Be¬ 
deutung und größere Sicherheit gegeben und 
sie als eine (bei genügender Beherrschung der 
Technik) ebenso sichere und objektive Methode 
neben die optische gestellt Im übrigen hält 
sich aber die Darstellung, was besonders 
betont werden soll, von jeder einseitigen Über¬ 
schätzung fern. Das Bändchen kann daher 


demjenigen, der sich schnell orientieren will, 
durchaus empfohlen werden. 

K. Kroner (Schlachtensee-Berlin). 

Martin Haudek (Wien), Die unter¬ 
scheidenden Merkmale zwischen Magen¬ 
geschwür und Magenkrebs im Röntgen¬ 
bilde. Wiener klin. Wochenschrift 1912. Nr. 2. 

Die radiologische Differentialdiagnose 
zwischen Ulcus und Karzinom beruht auf der 
Erkenntnis typischer Bilder dieser beiden Er¬ 
krankungen, welche entsprechend den ver¬ 
schiedenen pathologisch anatomischen Bildern 
wesentliche unterscheidende Merkmale auf¬ 
weisen wie das Verhalten der Schattenfigur auf 
Grund des Füllungsbildes, die extraventrikuläre 
Lage des Wismutfleckes bei Ulcus gegenüber 
der Nischenbildung bei Karzinom, wie Lage, 
Länge und Grenzlinien des Verbindungskanales 
beim Sanduhrmagen und das Größenverhältnis 
der beiden Magensäcke, die spastische Pylorus¬ 
stenose bei Ulcus und ihre Konsequenzen für 
die Füllung und Retention in der Pars pylorica. 
Die Prüfung der motorischen Funktion (Aus¬ 
treibungszeit des Magens) ergibt prinzipielle 
Unterschiede bei Ulcus und Karzinom, welche 
in vielen Fällen die Differentialdiagnose er¬ 
leichtern. Schwieriger gestaltet sich diese bei 
geringen Graden von Pylorusstenose bei beiden 
Erkrankungen. Die maligne Degeneration des 
Ulcus ist radiologisch im ganzen und großen 
nicht zu diagnostizieren. Eine schwache Möglich¬ 
keit besteht hierfür nur bei pylorusfernem Sitz 
des Geschwürs, während bei Lokalisation am 
Pylorus der Übergang überhaupt nicht zu er¬ 
kennen ist. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Max Joseph und Conrad Slebert 
(Berlin), Die Röntgenbehandlung in der 
Dermatologie. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1912. Nr. 2. 

Bekanntes; neu ist die Behandlung des 
Hidrocystadenoma tuberosum multiplex, welche 
gute Resultate gab. 

E. H. Schmidt (Berlin). 

v. Her ff (Basel), Operationskastration oder 
Röntgenkastration. Münchener med.Wochen- 
schrift 1912. Nr. 1. 

Der Verfasser vergleicht die Vorteile und 
Nachteile der Operationskastration und Röntgen¬ 
kastration bei Myom-Kranken und kommt da¬ 
bei von dem zu einseitigen Standpunkt des 
Gynäkologen zu einer Bewertung der Röntgen¬ 
behandlung, der die Röntgenologen nicht bei- 
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pflichten können, so wenn er sagt, daß in Er¬ 
zielung eines vollen funktionellen Erfolges die 
Röntgenkastration stets hinter der Operations¬ 
kastration Zurückbleiben wird, und daß die 
Röntgenkastration gegenwärtig mit ihren un¬ 
mittelbaren Behandlungsschädigungen erheblich 
stärker belastet ist als die Operationskastration. 
Auch daß die Kosten einer Röntgenbehandlung 
größer sind als die des operativen Eingriffes 
und der nötigen Nachbehandlung, möchte 
Referent bezweifeln. Im übrigen: Wieviel 
Gynäkologen haben überhaupt persönliche Er¬ 
fahrungen auf diesem Gebiete? Wenn wir 
Krönig, Gauß und Fränkel nennen, so 
dürfte damit die .Reihe ziemlich geschlossen 
sein. Hier gehört das Wort den Röntgenologen! 

H. E. Schmidt (Berlin). 

0. Hertwig (Berlin), Das Radium als Hilfs¬ 
mittel für entwicklungs • physiologische 
Momente« Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1911. Nr. 48. 

In systematischer Weise wurden von 
Hertwig teils eben befruchtete Eizellen, teils 
die Eier oder die Samenfäden vor ihrer Ver¬ 
wendung zur Befruchtung, kürzere oder längere 
Zeit mit verschieden starken Präparaten von 
Radium und Mesothorium bestrahlt und die 
mannigfachen Folgen dieser Eingriffe an dem 
Ausfall der Entwicklung nachträglich ermittelt 
Bei diesen sehr exakt durchgeführten inter¬ 
essanten Untersuchungen zeigte sich wiederum, 
daß die Kernsubstanz durch die Radiumstrahlung 
in erster Linie geschädigt wird. 

A. Fürstenberg (Berlin). 

F. Gudzent (Berlin), Klinische Erfahrungen 
über die Behandlung der Arthritiden und 
der Gicht mit Radiumemanation. Berliner 
klin. Wochenschrift 1911. Nr. 47. 

Es ist nicht nur wichtig, die Emanation in 
den Organismus hineinzubringen, sondern sie 
auch möglichst lange im Körper bleiben zu 
lassen. Für diese Zwecke ist die Inhalation 
im geschlossenen Raume (Emanatorium) der 
bisher üblichen Trink- und Injektionskur im 
allgemeinen überlegen. Gudzent verabfolgt 
bei der Trinkkur die Trinkdosis in kürzeren 
Zeiträumen und in stärkerem Maße. Die akuten 
Formen der Gelenkentzündung, mögen sie dem 
eigentlichen Gelenkrheumatismus angehören 
oder auf Gonorrhöe oder Lues beruhen, sind 
kein Objekt für die Radiumbehandlung. Bei 
der Gicht versagt im allgemeinen die Trink¬ 
kur, nur die Behandlung im Emanatorium 
verspricht Erfolg. Der weitaus größte Teil 


der im Emanatorium behandelten Gichtiker 
verliert die Harnsäure aus dem Blut Parallel¬ 
gehend mit diesem Verschwinden der Blut- 
harn säure kommt dann auch das subjektive 
Gefühl der Erleichterung. Gudzent bestätigt 
die von Fürstenberg hervorgehobene schlaf¬ 
befördernde Wirkung der Emanation für einen 
großen Teil der Fälle. 

A. Fürstenberg (Berlin). 

Otto Ems mann (Berlin), Über die biologische 
Wirkung des Mesothoriums. Berliner klin. 
Wochenschrift 1911. Nr. 47. 

Die biologische Wirkung der Thorium- 
emanation ist von Bickel und Ems mann unter¬ 
sucht worden. Das Thorium X ist die Quelle 
der Thoriumemanation. Letztere hat eine außer¬ 
ordentlich kurze Lebensdauer. Das Thorium X 
wird vom Verdauungskanal resorbiert und ge¬ 
langt ins Blut. Die Emanation wird durch die 
Lungen ausgeschieden, das Thorium X selbst 
durch die Nieren aus dem Körper eliminiert. 
Durch die Zufuhr geeigneter Mengen von 
Thorium X ist man imstande, die Körpergewebe 
längere Zeit unter intensiver EmanationsWirkung 
zu halten. Läßt man nur die Emanation 
einatmen, so findet wegen ihres rapiden Zer¬ 
falls keine wesentliche Anreicherung des Blutes 
mit Emanation statt Die Thoriumemanation 
wirkt ähnlich wie die Radiumemanation. 

A. Fürstenberg (Berlin). 

Ramsauer und Caan, Über das Verhalten 
der Organe nach Radiumeinspritzungen 

am Ort der Wahl« Münchener med. Wochen¬ 
schrift 1911. Nr. 33. 

Bei Versuchen bezüglich des Verhaltens 
der einzelnen Organe gegenüber subkutan oder 
intravenös in den Körper gespritzten Radium- 
präparaten zeigte sich, daß die einzelnen 
Organe eine deutliche Verschiedenheit in ihrem 
Verhalten zu den einverleibten Präparaten 
zeigten. Die größte Aktivität läßt sich in der 
Leber nachweisen, es folgen sodann Gehirn, 
Niere, Lunge, Herz, während die Untersuchung 
der Milz keinen nennenswerten Befund ergibt. 
Die gemessenen Aktivitäten sind trotz der 
angewandten sehr starken Präparate sämtlich 
außerordentlich gering. Das ist insofern praktisch 
wichtig, als man nach diesen Versuchen mit 
einer nennenswerten, eventuell gefährlichen 
Anhäufung von Radium in irgendeinem Organe 
auch bei langer Anwendungsdauer nicht zu 
rechnen braucht. 

A. Fürstenberg (Berlin). 
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A. C. Bamham (New York), RadloactiTe 
waterg In tbe treatment of gout Medical 
Record 1912. 20. Januar. 

Besprechung der Anwendungs- und 
Wirkungsweise des radiumhaltigen Wassers; 
Ausscheidung des Radiums, Erfolge bei der 
Behandlung der Gicht. 

Georg Koch (Wiesbaden). 

L. Orin (Berlin), Radiumemanation als Dia- 
retlcum. Münchener med. Wochenschrift 

1911. Nr. 52. 

Bei zwei Patienten, die an chronischer 
Nephritis litten mit spärlicher Harnabsonderung 
und Symptomen beginnender Urämie, wurde 
eine Radiumtrinkkur eingeleitet, bei der täglich 
5000 Macheeinheiten in zusammen 300 g Flüssig¬ 
keit zugeführt wurden. Schon nach wenigen 
Tagen begann eine erhebliche Zunahme der 
Diurese und nach 10—14 Tagen konnte außer¬ 
dem eine wesentliche Besserung des Befindens 
sowie eine Abnahme der Zylinder im Ham kon¬ 
statiert werden. Böttcher (Wiesbaden). 

Spaabo ck (Warschau), Beitrag zur Methodik 
4er Lichttherapie. Archiv für physikalische 
Medizin und medizin. Technik Bd. 6. Heft 3. 

Beschreibung und Abbildung eines vom 
Verfasser angegebenen Bestrahlungsapparates 
„Universal.“ „Der Lampenträger enthält vier 
bimen- oder pilzförmige Lampen und zwei 
Röhrenlampen.“ Es handelt sich um ein so¬ 
genanntes Teillichtbad, bei dem wohl — soweit 
das aus der etwas mangelhaften Schilderang 
ersichtlich ist — die Wärmestrahlung die Haupt¬ 
rolle spielt. Form und Handhabung scheint ein¬ 
fach und praktisch. H. E. Schmidt (Berlfn). 

freund (Wien), Physiologische und thera¬ 
peutische Studien über die Lichtwirkung 
auf die Haut. Wiener klin. Wochenschrift 

1912. 1. Februar. 

Die Versuche wurden an einem 13 jährigen 
Knaben angestellt, welcher seit seiner frühesten 
Kindheit an einer Hydroa aestivalis litt 
Es wurde die Wirkung der verschiedenen 
Spektralabschnitte geprüft, welche ergab, daß 
die typische Hydroa-Eruption nur durch kurz¬ 
wellige, ultraviolette Strahlen hervorgerufen 
wird. Als sicheres Schutzmittel gegen die 
photochemisch irritierenden Strahlen empfiehlt 
der Verfasser die von ihm angegebene 4%ige 
Askulinglyzerinsalbe. Bezüglich näherer Details 
der sehr interessanten Untersuchungen muß 
auf das Original verwiesen werden. 

H. E. Schmidt (Berlin). 


Alfred Perutz (Wien), Über die ant¬ 
agonistische Wirkung pbotodynamiscber 
Senslbllatoren auf ultraviolettes Licht. 

Wiener klin. Wochenschrift 1912. Nr. 2. 

Bei Dermatosen, welche durch Lichtwirkung 
entstehen, zeigt sich konstant während der 
Dauer der Eruption Hämatoporphyrinurie. Am 
Kaninchen experimentell angestellte Unter¬ 
suchungen bestätigen, daß Hämatoporphyrin- 
erzeugung (nach Sulfonalverfütterung) die Ent¬ 
stehung der Hydroa aestivalis durch ultra¬ 
violette Strahlen begünstigt; und so ist das 
Hämatoporphyrin als photodynamischer Sen¬ 
sibilisator auch in ätiologischen Zusammen¬ 
hang mit der menschlichen Hydroa aestivalis 
zu bringen; andere fluoreszierende Körper 
(Eosin, Methylenblau, Chininbisulfat) rufen nach 
der Bestrahlung beim Kaninchen keine Er¬ 
scheinungen hervor. 

Werden zwei fluoreszierende Substanzen 
im Tierkörper ultravioletten Strahlen ausgesetzt, 
so können sie entweder synergistisch (Eosin) 
oder antagonistisch (Chininbisulfat) wirken. 

Die antagonistische Wirkung des Chinin- 
bisulfats gegenüber dem Hämatoporphyrin tritt 
sowohl bei interner wie externer Verabreichung 
des Chininsalzes auf. Klinische Erfahrungen 
müssen erst zeigen, ob eine interne Verabfolgung 
von Chininbisulfat bei gewissen Lichtdermatosen 
(Hydroa aestivalis, Epheliden, Sonnenbrand) 
therapeutischen Effekt hat 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


E. Sernm- und Organotherapie. 

M. A. Bröchot (Paris), A propos da traite- 
ment da goitre exophthalmiqae. Bull. gön. 
de Thörapeutique 1911. Nr. 11. 

Um die Wirkung therapeutischer Maß¬ 
nahmen bei Morbus Basedowii beurteilen zu 
können, hat man streng zu scheiden zwischen 
der echten Basedowschen Krankheit und Zu¬ 
ständen mit ähnlichen Symptomen auf Grund 
von Hyper- oder Dysthyroidismus, die sich im 
Anschluß an ein Kropfleiden oder an ver¬ 
schiedene andere Affektionen entwickelt haben. 

Die Behandlung des essentiellen Morbus 
Basedowii wird verschiedene Wege gehen, je 
nachdem man sich auf den Boden der 
glandulären Theorie oder der Theorie einer 
Reizung des Halssympathicus stellt Auf 
letzterer Annahme beruhen die Versuche mit 
Sympathikektomien, welche in besonders aus¬ 
gedehntem Maße von Jonnesco gemacht und 
empfohlen wurden. Erhebliche Besserungen 
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wurden beobachtet. Besonders rasch ging der 
Exophthalmus zurück, die anderen Symptomen 
dagegen langsam und unvollständig. Mehr 
Anhänger hat die glanduläre Theorie. Die 
Sekretionsveränderungen sind jedoch schwerlich 
als einfache Hyperthyroidisation, sondern als 
eine Dysthyroidisation aufzufassen, wobei ge¬ 
wisse Bestandteile des Sekretes vermehrt, 
andere vermindert sein können. 

Von den auf der glandulären Theorie 
fußenden Behandlungsmethoden hat die Opo¬ 
therapie schlechte Resultate ergeben. Er¬ 
mutigende Erfolge hingegen sieht man bei der 
Serotherapie. Ganz besonders bezogen sich 
die Besserungen auf den Allgemeinzustand und 
die Tachykardie. Wenig hat man sich von der 
Elektrizität zu versprechen, die Radio¬ 
therapie ist wirkungsvoller, aber gefährlich, 
da sie zuweilen Verschlimmerungen macht, an¬ 
dererseits auch durch zu weitgehende zelluläre 
Destruktion myxoedematöse Zustände hervor- 
rufen kann. Von chirurgischen Methoden 
ist die bewährteste jetzt die partiell sub- 
kapsuläre Hemithyroidektomie mit Schonung 
der Nebenschilddrüsen. Man wählt hierfür am 
besten eine möglichst ruhige Epoche im Ver¬ 
laufe des Leidens. Zur Narkose benutzt man 
am besten Äther, zuweilen ist Lokalanästhesie 
indiziert. Der Erfolg der Operation äußert 
sich meist zunächst in einer Abnahme der sub¬ 
jektiven Beschwerden und der Tachykardie, 
dann folgt in langsamerem Tempo eine Besserung 
der übrigen objektiven Symptome. Von defini¬ 
tiven Heilungen kann man indes nur selten 
sprechen. Böttcher (Wiesbaden). 

Walter Edmunds (London), The treatment 
of Graves’s disease with the milk of 
thyroidless goats« The Lancet 1911. 9. Dez. 

Über früherer© Aufsätze desselben Ver¬ 
fassers wurde Ende 1909 in dieser Zeitschrift 
berichtet; er bringt jetzt weitere vier Fälle 
von Behandlung Basedowscher Erkrankung 
durch Verabreichung vonMilch schilddrüsenloser 
Ziegen und kommt zu ähnlichen Schlüssen: 
bei frühzeitiger Anwendung ist diese Therapie 
wertvoll, in vorgeschrittenen oder schweren 
Fällen anscheinend wertlos, wenn nicht schädlich. 
Am besten verabreicht man wohl die frische 
Milch der Tiere, Va bis 1 Liter täglich; die 
getrocknete, mit Milchzucker vermischte Milch 
entspricht etwa der vierfachen Menge frischer 
Milch und würde täglich auf etwa 32 Mark zu 
stehen kommen. R. Bloch (Koblenz). 


E. A. von Willebrand (Helsingfors), Om 
den konstitutionell« fettsotens patogenes 
och behandllng. Nord. Tidsskr. for Terapi 
1912. Nr. 1. 

Außer der gewöhnlichen „exogenen* Fett¬ 
sucht, die ihre Ursache hat in einem Mißver¬ 
hältnisse zwischen Nahrungszufuhr und Ver¬ 
brauch, gibt es Fälle, die nur durch eine wirk¬ 
liche Konstitutionsanomalie mit abnorm ver¬ 
langsamtem Stoffwechsel zu erklären sind. Hier 
spielen die Drüsen mit innerer Sekretion eine 
wichtige ätiologische Rolle. In erster Reihe 
steht die Schilddrüse und da, wo es sich tat¬ 
sächlich um eine Hypofunktion dieses Organs 
handelt, ist die Behandlung mit Thyreoidea- 
Präparaten, die infolge kritikloser Anwendung 
arg in Mißkredit gekommen war, auch heute 
durchaus indiziert. Die Dosis braucht nur 
3—4 Tabletten mit je 0,1 g Drüsensubstanz 
zu betragen. Man beginnt mit 1—2, steigt 
nach einigen Tagen auf 3—4 und vermindert 
dann wieder auf 1—2 Tabletten. Nach 8 bis 
10 Tagen kann ein neuer Turnus beginnen. 
Pulssteigerung über 100 deutet auf Akkumu¬ 
lation und indiziert eine Unterbrechung der 
Kur. Im übrigen wird bei richtiger Indikations¬ 
stellung die Behandlung nach obigen Grund¬ 
sätzen in der Regel durchaus gut vertragen. 
Als Beispiel wird die Krankengeschichte eines 
14jährigen Mädchens angeführt. Dasselbe wog 
fast 75 kg. Versuche, die Abmagerung auf 
rein diätetischem Wege herbeizuführen, waren 
fehlgeschlagen. Die Thyreoidinbehandlung be¬ 
wirkte in ein Paar Monaten eine Abnahme um 
5 kg. Thyreotoxische Symptome fehlten durch¬ 
aus, % da8 Befinden war gut, der Puls blieb 
normal. Böttcher (Wiesbaden). 


Hamm (Straßburg), Hypophysenextrakt als 
Wehenmittel bei rechtzeitiger und Tor* 
zeitiger Geburt. Münchener med. Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 2. 

Nach den vorliegenden Erfahrungen hält 
Hamm das Postulat für berechtigt, in allen 
Fällen, wo nach den gegebenen anatomischen 
Verhältnissen mit derMöglichkeit einer Spontan¬ 
geburt gerechnet werden kann und wo nicht 
eine absolute Indikation für Mutter und Kind 
zu sofortigem Eingreifen zwingt, den Versuch 
zu machen, durch Injektion von Hypophysen¬ 
extrakt einen operativen Eingriff entweder ganz 
zu umgehen, oder wenigstens die mütterlichen 
Weichteile sowie die Einstellung des Kindes 
mit Hilfe neuer Wehen so vorzubereiten, daß 
nachher die Operation nnter günstigeren Be- 
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dingungen ausgeführt werden kann. Zur Ein¬ 
leitung des künstlichen Aborts freilich scheint 
das Pitnitrin zu schwach zu sein; auch zur 
Unterstützung der Laminariawirkung bleibt es 
in Anbetracht der Strikturgefahr besser un¬ 
versucht In späteren Schwangerschaftsmonaten 
wird man bei noch erhaltener Cervix und ge¬ 
schlossenem inneren Muttermund das Pituitrin 
zweckmäßig erst nach dem Einlegen des 
Metreurynters injizieren. Freyhan (Berlin). 

Crohn (Halberstadt), Die Behandlung post¬ 
diphtherischer Lähmungen durch Heil¬ 
serum. Münchener med. Wochenschrift 1912. 
Nr. 2. 

Angeregt durch eine einschlägige Mit¬ 
teilung von Kohts hat der Verfasser in drei 
Fällen postdiphtherischer Lähmungen eine er¬ 
neute Injektion von Heilserum vorgenommen 
und damit ausgezeichnete Erfolge erzielt. Aus¬ 
nahmslos genügte eine Dosis von 2000 J.-E., 
um schwere Lähmungen zum Rückgang zu 
bringen. Er nimmt an, daß durch die erneute 
Einverleibung des Heilserums alles Diphtherie¬ 
gift abgetötet und ein Fortschreiten der 
Lähmungen unmöglich gemacht wird. Er wider¬ 
rät, weitere Serummengen zu geben, sobald eine 
leichte Besserung sichtbar wird, und hält dann 
die Darreichung von roborierenden Mitteln für 
zweckentsprechender. Freyhan (Berlin). 

W. C. Wolverton (Linton, N. D.), Vaccine 
therapy in acute rheumatlc polyarthrltis. 

Medical Record 1911. 28. Oktober. 

Der Verfasser begann, unbefriedigt von 
der Salizylbehandlung des akuten Gelenk¬ 
rheumatismus im Januar 1911 mit der Serum¬ 
behandlung und ist bis jetzt sehr damitzufrieden; 
er veröffentlicht sechs Krankengeschichten und 
empfiehlt in gegebenen Fällen die Anwendung 
eines kombinierten Serums von Strepto- und 
Staphylokokken. R. Bloch (Koblenz). 

A. C.D.Firth (London), Enuresis and thyrold- 
extract. The Lancet 1911. 9. Dezember. 

Empfehlung des Schilddrüsenextraktes bei 
Enuresis. Die teilweisen Heilungen und Besse¬ 
rungen rechtfertigen bei 28 Fällen nach unserer 
Meinung eine bessere kritische Nachprüfung als 
es Firth getan hat. R. Bloch (Koblenz). | 

Joseph Reich (Mainz), Über Heilung der ; 
Malaria quartana durch Salvarsan. Thera- ! 
peutische Monatshefte 1911. Nr. 10. 

Reich schließt nach Maßgabe eines mit¬ 
geteilten Falles, daß auch das so schwer zu l 


bekämpfende Quartanafieber durch das Salvarsan 
bei nur einmaliger Anwendung recht günstig 
beeinflußt werden kann. 

Determann (Freiburg i. B.-St. Blasien), 

B. C. Corbus (Chicago), One year*s ex- 
perience with salvarsan. Medical Record 
1911. 18. November. 

In diesem klaren Aufsatze gibt Verfasser 
eine gute Übersicht über die hauptsächlichen 
— meist deutschen — Arbeiten über die Sal- 
varsanbehandlung; er bespricht die Anzeigen, 
Dosieruug, Vorhersage und Behandlungsweise. 
Bei 230 Einspritzungen hat er zweimal Abszesse 
und drei Fälle von Paraphlebitis gehabt, sonstige 
Unannehmlichkeiten, auch seitens der Sinnes¬ 
organe nicht. Die Anwendung erfolgte in 
zahlreichen Fällen von Primäraffekten, natürlich 
jegliche Behandlungunter Wassermannkontrolle, 
verschiedenen Stadien der Lues, Gehirn- und 
Spinalsyphilis, Paresis, spastischer Paralyse, 
Tabes, Epilepsie (syphil.), Atrophia optic. Er 
schließt: „es hat bei geeignet ausgewählten 
Fällen keinerlei Nervenveränderungen verur¬ 
sacht: im Verein mit Quecksilber wirkt es mit 
bemerkenswerter Schnelligkeit in der Heilung 
der Lues, klinisch und biologisch und ist 
deshalb ein wundervoller Fortschritt in der 
Behandlungsmethode gegenüber der alten“. 

R. Bloch (Koblenz). 

E. G. Ballenger and 0. F. Eider (Atlanta, 
Ga.), A brief report on 414 injections of 
salvarsan. Medical Record 1911. 2.Dezember. 

Salvarsan ist das beste antisyphilitische 
Mittel. Zwei Dinge sind von großer Wichtig¬ 
keit: 1. Die Wiederholung der Behandlung. 
2. Die Methode der Einverleibung des Mittels. 
Als Einverleibungsmethode eignet sich am 
besten die intravenöse Injektion. Ist eine 
Quecksilberkur später angezeigt, so ist die 
intramuskuläre Injektion von 10% Quecksilber- 
salizylat am zweckmäßigsten. Unter 404 In¬ 
jektionen bei 240 Patienten ereignete sich nur 
ein bedrohlicher Kollaps, der nach 5 Tagen 
auftrat; der komaartige Zustand dauerte etwa 
20 Stunden, dann erholte sich Patient allmählich. 

Georg Koch (Wiesbaden). 

A b e 11 n (Bern), Salvarsan Im Blute bei 
intravenöser Injektion. Münchener med. 
Wochenschrift 1912. Nr. 2. 

Es ist gewiß von Interesse, festzustellen, 
wie das Salvarsan sich chemisch im Organismus 
verhält und wie es ausgeschieden wird. Vor 
allen Dingen ist es wuchtig zu erfahren, ob das 
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Mittel sofort in toto aus dem Blut eliminiert 
wird oder ob es eine Zeitlang in unveränderter 
oder veränderter Form dort verweilt Die vom 
Verfasser angestellten Versuche geben auf diese 
Fragen keine endgültige Antwort. Nur so viel 
kann man aus ihnen schließen, daß das Salvarsan 
bei intravenöser Injektion nicht sofort aus dem 
Blute verschwindet, sondern einige Zeit in 
unveränderter oder wenigstens so gering ver¬ 
änderter Form kreist, daß es noch die Diazo- 
reaktion gibt. Über das Verhalten desSalvarsans 
im Blut bei intramuskulärer Injektion hat 
Abel in keine Erfahrungen gesammelt. 

Freyhan (Berlin). 


J. Ruhemann (Berlin), Salvarsan und 
latenter Mikrobismus. Med. Klinik 1912. 
Nr. 12. 

Das Experiment hat ergeben, daß nicht 
nur gleichzeitig mit dem Salvarsan einverleibte 
Mikroben, sondern daß auch von einer ander¬ 
weitigen Infektion her bereits im Blute zirku¬ 
lierende Keime geeignet sind, die Giftigkeit 
des Salvarsans bis zum Fünfzehnfachen zu 
steigern. Ruhemann berichtet über einen 
Fall, in dem nach einmaliger einwandfreier intra¬ 
venöser Salvarsaninjektion (0,6 g) in wenigen 
Tagen unter Fieber eine schwere Meningo- 
encephalomyelitis diffusa auftrat, von der nach 
3 l /a Monaten noch totale Peraplegie übrig 
blieb. — Eine Schwester der Patientin hatte in 
derselben Wohnung kurz vorher eine Influenza 
durchgemacht und Ruhemann nimmt an, daß 
bei der Patientin latenter Mikrobismus mit In¬ 
fluenzabazillen bestand, dessen Vorkommen ja 
nicht zu bezweifeln ist. Die im Blute zirku¬ 
lierenden Influenzabazillen haben die überaus 
schwere Wirkung des Salvarsans veranlaßt, 
da sich alle anderen Möglichkeiten für das 
fatale Ereignis ausschließen lassen. 

Im zweiten Fall bekam eine kräftige Frau 
wegen spezifischer Kopfschmerzen 0,5 Salvarsan 
intravenös. Nach 8 Tagen grippeartiger Zu¬ 
stand, der in einigen Tagen abklang. Nach 
3 Wochen die zweite Salvarsaninjektion. Da¬ 
nach hohes Fieber, Stenokardie, Erbrechen, 
Zyanose, Lungeninfarkt. Im Sputum wurden 
Pneumokokken und Micrococcus catarrhalis 
nachgewiesen. Hier rührte der erwiesene 
latente Mikrobismus von der ersten Influenza¬ 
attacke her. In solchen Fällen erweist sich 
auch Pyramidon als äußerst wirksam, dessen 
Wirkung gegen eine Schädigungdurch Salvarsan 
unverständlich wäre. Man soll also jede noch 
so leichte Infektion, die in nicht allzu langer 


Zeit vorherging, als Kontraindikation gegen 
Salvarsanbehandlung ansehen und vor jeder 
Salvarsaninjektion aufs peinlichste das Be¬ 
stehen eines latenten Mikrobismus ausschließen. 
Zur Sicherheit dürfte es sich auch empfehlen, 
prophylaktisch stets Pyramidon oder Aspirin 
zu verabreichen. 

W. Alexander (Berlin). 


R. Goldmann (Iglau), Beiderseitige Facialis- 
Aknsticns (Kochlearis nnd Vestibnlaris) 
Lähmung nach Salvarsan. Wiener klin. 
Wochenschrift 1912. Nr. 11. 

Bei einem vor einem halben Jahre an 
Lues erkrankten, im übrigen gesunden Indi¬ 
viduum stellten sich ungefähr 7—8 Wochen 
nach der zweiten, innerhalb einer Woche ans¬ 
geführten intramuskulären Salvarsaninjektion 
4 0,3 g plötzlich unter vestibulären Begleit¬ 
symptomen Taubheit und Gesichtslähmung ein, 
von denen trotz antiluetischer und diaphore¬ 
tischer Behandlung nur die Gesichtslähmung 
partiell zurückgeht. Rechts Kochlearis und 
Vestibularis jetzt vollkommen ausgeschaltet; 
links Spur von Gehörsempfindung, stark herab¬ 
gesetzte Vestibularis - Reaktion. Dafür, daß 
diese schweren Lähmungen nicht auf die Lues, 
sondern auf das Salvarsan zurückzuführen sind, 
spricht die Erfolglosigkeit der nachträglichen 
antiluetischen Behandlung, sowie der zeitliche 
Zusammenhang. Auch in anderen Fällen, die 
publiziert wurden, trat etwa 6 Wochen nach 
der Salvarsanbehandlung innerhalb weniger 
Tage doppelseitige Ertaubung auf. — Als Sitz 
der Erkrankung sieht Verfasser den im Canalis 
acu8ticus verlaufenden Anteil heider Nerven 
an. Um Schwellung im Sinne der Herxheimer- 
schen Reaktion kann es sich nicht gehandelt 
haben wegen des späten Auftretens der Läh¬ 
mung, es bleibt also nur die Annahme einer 
echten Arsenneuritis übrig. 

W. Alexander (Berlin). 


F. Verschiedenes. 

E. Abderhalden, Handbnch der blo- 
chemischen Arbeitsmethoden. V. Band. 
2. Teil. Preis 34 M. Berlin-Wien 1912. Ver¬ 
lag von Urban & Schwarzenberg. 

Der V. Band des bekannten großen Sammel¬ 
werks Abderhaldens reiht sich würdig seinen 
Vorgängern an. Es liegt wiederum ein Buch 
vor, das dem selbständigen biologischen Forscher 
unentbehrlich werden wird. 
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Um nur einiges aus dem reichen Inhalt 
herauszugreifen, seien folgende Kapitel erwähnt: 
„Der Nachweis der Gifte auf chemischem Wege“ 
von Autenrieth, „Die Gefäßnaht und Massen- 
transplantation“ von E. S. London, „Die 
Technik der Gewebskultur in vitro“ von Carrel 
und Burrows, „Die Methoden der Stoff¬ 
wechseluntersuchung bei Mikroorganismen“ von 
Pringsheim, „Die Zuntzsche Methode der 
Gasanalyse“ von F. Müller, „Arbeitsmethoden 
zum Studium des intamediären Stoffwechsels“ 
von Neubauer, „Die Kapillaranalyse“ von 
Traube. Ludwig F. Meyer (Berlin). 

H. Fühner, Nachweis und Bestimmung von 
Giften auf biologischem Wege. Berlin 1911. 
Verlag von Urban & Schwarzenberg. 

Als „Anleitung für Pharmakologen, Ge¬ 
richtsärzte, Gerichtschemiker und Apotheker“ 
vom Verfasser gedacht, dürften auch der prak¬ 
tische Arzt und der Internist anregende und 
sehr anschauliche Vorstellungen über den 
Wirkungsmechanismus unserer Arzneimittel in 
maximalen, d. h. giftig wirkenden Dosen und 
über Pharmakotherapie überhaupt gewinnen. 

Instruktive Zeichnungen und Photographien, 
verbunden mit ganz außerordentlich anschau¬ 
lich geschriebenem Text, machen das Buch 
such zum selbständigen Experimentieren sowie 
zum Leitfaden für toxikologische Praktika vor¬ 
züglich geeignet. R. Ehrmann (Berlin). 

Erich Kindborg (Bonn), Theorie und Praxis 
4er Inneren Medizin. Ein Lehrbuch für 
Studierende und Ärzte. 2 Bände. Berlin 1911 
uad 1912. Verlag von S. Karger. 

Bei der nicht geringen Auswahl an guten 
Lehrbüchern der inneren Medizin fragt man 
eich bei dem Neuerscheinen eines solchen: was 
tat dieses vor dem eingeführten und bekannten 
voraus? Denn nur in diesem Falle wäre es 
daseinsberechtigt, andernfalls wäre die „Be¬ 
dürfnis“-Frage zu verneinen. Und da muß man 
sagen, daß das Kindborgsche Buch aller¬ 
dings seinen älteren Rivalen eine neue Methode 
voraus bat, die dem Studenten und dem jungen 
Arzte, für die es bestimmt ist, von unschätz¬ 
barem Werte sein muß. Es bringt nämlich 
aus den Grund- und Hilfswissenschaften, die 
zum Erfassen der inneren Medizin unbedingt 
uütig sind, bei jedem Kapitel in aller Kürze 
gerade soviel, wie man zum Verständnis der 
Klinik parat haben muß; von der zweifellos 
richtigen Beobachtung ausgehend, daß es für 
den Lernenden überaus wertvoll ist, im ge¬ 
gebenen Augenblick ihm entfallene Daten aus 


der Anatomie, Physiologie, Physik, Chemie nsw. 
zur Hand zu haben, ohne erst ein spezielles 
Lehrbnch aufschlagen za müssen. Besonders 
auch, diese Dinge in einer Form zur Hand zu 
haben, aus der ihr innerer, kausaler Zusammen¬ 
hang mit den Beobachtungen und Handlungen 
am Krankenbett jederzeit deutlich und leicht 
faßlich zutage liegt Zu diesem vorzüglichen 
System als solchem kann man den Verfasser 
nur beglückwünschen. Wenn man außerdem 
feststellen kann, daß die Sprache fließend, die 
Ausstattung vorzüglich ist und der Inhalt dem 
neuesten Stande der Forschung entspricht und 
daß der Verfasser mit erfreulicher Frische 
einen guten erfahrungsgestützten Subjektivismus 
zu Worte kommen läßt, so darf man diesem 
neuartigen Lehrbuch vollen Erfolg wünschen. 

W. Alexander (Berlin). 

O. Dornblüth (Wiesbaden), Die Schlaflosig¬ 
keit und ihre Behandlung. Leipzig 1912. 
Verlag von Veit & Comp. 92 Seiten. 

Die kleine Schrift gibt in flüssiger Sprache 
im ersten Kapitel eine kurze Physiologie des 
Schlafes, im zweiten Kapitel eine Besprechung 
der verschiedenen Formen der Schlaflosigkeit; 
im dritten wird die Schlaflosigkeit bei Kindern, 
die ja meist ursächlich ganz anders bedingt 
ist wie die der Erwachsenen, besonders be¬ 
sprochen. Das vierte Kapitel befaßt sich mit 
den speziellen Ursachen der Schlaflosigkeit. 
Das letzte Kapitel enthält die Therapie. Dem 
Verfasser ist es gelungen, seine Thema in 
durchaus ansprechender, auch für den Laien 
leichtfaßlicher Form darzustellen, wobei ihm 
offensichtlich eine nicht geringe Eigenerfahrung 
zugute kam. Jeder Arzt wird den therapeu¬ 
tischen Abschnitt mit Nutzen lesen, in dem 
besonders der Gebrauch von Schlafmitteln, die 
übrigens bis zu dem modernsten, dem Codeonal, 
besprochen werden, durchaus rationell behandelt 
wird. Auch der Erfahrene wird sich eine 
Reihe praktischer Winke aneignen können, die 
ihn die Lektüre des Büchleins nicht bereuen 
lassen werden. W. Alexander (Berlin). 

M. L. H. Arnold Snow (New York), Physicai 
therapentics In the medical press. Medical 
Record 1912. 20. Januar. 

Physikalische Therapie ist die Behandlung 
einer Krankheit durch natürliche Maßnahmen 
im Gegensatz zu den medikamentösen; sie 
unterstützt oder verbessert die Natur in ihrem 
Bestreben, normale Verhältnisse wieder her¬ 
zustellen; sic schließt ein: Elektrizität, Radium, 
Licht und Wärme, Hydrotherapie, Meehano- 
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therapie und Diät. Es wird die Anwendungs¬ 
weise der physikalischen und diätetischen 
Therapie bei den verschiedensten Erkrankungen 
besprochen und schließlich darauf hingewiesen, 
daß es die Aufgabe der medizinischen Presse 
ist, für die häufigere sachgemäße Anwendung 
der physikalisch-diätetischen Therapie in den 
einzelnen Spezialgebieten der Medizin Sorge 
zu tragen. Georg Koch (Wiesbaden). 

B. Still er (Budapest), Der Thorax phthlslcus 
und die tuberkulöse Disposition. Berliner 
klin. Wochenschrift 1912. Nr. 3. 

Verfassers Ausführungen bilden eine Polemik 
gegen die Auffassung Harts von der fundamen¬ 
talen Bedeutung der Stenose der oberen Thorax¬ 
apertur für den Begriff des Thorax phthisicus. 
Da naturgemäß Hart nicht die ganze Kette 
asthenischer Stigmata leugnet, so kommt er zur 
Unterscheidung eines phthisischen und eines 
pathogenetisch grundverschiedenen asthenischen 
oder paralytischen Thorax. Demgegenüber ver¬ 
harrt Stiller auf dem Boden von der Einheit 
der allgemeinen konstitutionellen Anlage. Auch 
für ihn zwar besteht die Lehre von der Wirkung 
der Aperturstenose zu Recht. Aber diese 
Wirkung bildet nur einen kleinen Teil der 
ganzen Disposition. Die Lungenspitzen nehmen 
notwendig teil an der allgemeinen, von der 
Konstitution abhängigen Veränderung des 
Lungengewebes und durch das Plus, welches i 


ihre mangelhafte Leistung hinzufügt, entscheiden 
sie die Lokalisation, richtiger den ersten Aus* 
gangspunkt der Krankheit, nichts weiter. 
Merkwürdigerweise verhalten beide Autoren 
von verschiedenen Gesichtspunkten aus sieb 
ablehnend gegenüber der präventiven Durch- 
schneidung des verkürzten Rippenknorpels, 
obgleich die Hebung eines dispositionellen 
Momentes mindestens dieselbe Berechtigung 
hat wie der therapeutische Angriff auf andere 
Teile der pathologischen Disposition oder deren 
Folgen. van Oordt (Bad Rippoldsau). 

J. Pel (Wien), Über toxische Reaktionen der 
Koronararterien nnd Bronchien. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1912. Nr. 1. 

Intravenöse Peptoninjektionen erzeugten 
beim Meerschweinchen Bronchospasmus, der 
durch Atropin, Adrenalin, Koffein, die 
Theobrominverbindungen, Kokain, Natrium 
nitrosum aufgehoben wurde, durch Mittel also, 
die, wie die Versuche des Verfassers an den 
überlebenden Kranzarterien des Rinderherzens 
ergaben, auf die Koronararterien gefäß¬ 
erweiternd wirkten. Es besteht demnach ein 
Parallelismus bezüglich der Innervation und 
der toxischen Reaktion zwischen den Kranz¬ 
arterien, die die Tätigkeit des Herzens, und 
den Bronchien, die die Ventilation der Lungen 
beeinflussen können. 

v. Rutkowski (Berlin) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


Die diesjährige YI. Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte wird 
vom 27.-29. September (mit Empfangsabend am 26. September) in Hamburg abgebiltea 
werden. Die in Frankfurt (1911) festgestellten Referatthemata sind: I. Die klinische Stellung 
der sog. genuinen Epilepsie. Referenten: Redlich-Wien und Binswanger-Jena. II. Stand 
der Lehre vom Sympathikus. Referenten: L. R. Müll er-Augsburg und Han« H. Meyer-Wien. 

Anmeldungen von Vorträgen und Demonstrationen für diese Versammlung sowie von 
etwaigen der Versammlung zu unterbreitenden Anträgen werden bis spätestens den 15. Juli an 
den I. Schriftführer, Dr. K. Mendel, Berlin, Luisenstr. 21, erbeten. 

H. Oppenheim, I. Vorsitzender. M. Nonne, II. Vorsitzender. 

Der YI. Kongreß für medizinische Eiektrologie nnd Radiologie findet in Prag am 

26.—31. Juli 1912 statt. Tagesordnung: 1. Über Radioaktivität. Bertolotti (Turin). — 

2. Behandlung der Gelenkerkrankungen mit Hochfrequenzströmen. Morlet (Antwerpen). — 

3. Der Widerstand der Haut. Do um er (Lille). — 4. Phototherapie durch Luftbäder. Peyri 
(Barcelona). — 5. Die Verstärkungsschirme. (Referent unbestimmt.) — 6. Die Ionisation und 
elektrische Einführung von Medikamenten. Sarazin (Angers). — 7. Gegenwärtiger Stand der 
Momentaufnahmen in der Radiologie. Dessauer (Frankfurt). 

Alle Anfragen sind zu richten an Herrn Prof. Dr. Hynek, Prag II. 

Berlin, Druck von W. Büxenstein. 
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Klimatotherapie bei Herz- und Gefäfikrankheiten. 

Von 

Prof. Dr. H. Determann, 

Freiburg i. B.-St. Blasien. 

Um das Thema Klimabehandlung bei Herz- und Gefäßkrankheiten in Angriff 
*u nehmen, bedarf es der Erklärung, Abgrenzung und Einteilung der beiden 
Komponenten des Themas. Ohne eine solche ist es kaum angängig, der Reihe 
nach die klimatische Behandlung, etwa der Klappenfehler, der Muskelerkrankungen, 
der Arteriosklerose, der Herz- und Gefäßneurosen vorzunehmen. Diese Diagnosen 
ragen uns ja nur, ob eine und welche anatomische Grundlage wir vor uns zu 
haben meinen, sie sagen uns aber nichts über den Träger der Erkrankung und 
über dessen Allgemeinverfassung, auch nichts über die Größe des funktionellen 
Defekts. Dieser aber ist bekanntlich für die Beurteilung jeder Herz- und Gefäß- 
eikrankung von viel größerer Wichtigkeit als der anatomische. Die gelegentlich 
fast bei allen Organen hervortretenden Widersprüche zwischen der Größe der 
anatomischen Befunde und derjenigen der funktionellen Störungen machen sich 
ganz besonders beim Herzen und den Gefäßen geltend; die pathologische Anatomie 
wird wohl nie die Krankheitserscheinungen der Zirkulationsorgane lediglich auf 
morphologische Veränderungen zurückführen. 1 ) Wir müssen vielmehr nach neueren 
Forschungen mehr denn je den nervösen Zuströmungen eine wichtige Rolle in 
der Verursachung von Störungen zumessen. 

Wie ich später begründen werde, setzt die physiologische Wirkung 
eines Klimas an der Funktionsänderung des Organismus ein. Wir 
müssen dementsprechend bei der Klimatotherapie den Umfang der Funktions¬ 
störung kennen nnd ihn mehr berücksichtigen, als den der anatomischen Läsion 
und den Krankheitsnamen. Verschiedene Grade einer Mitralinsuffizienz müssen 
eine ganz verschiedene klimatische Behandlung erfahren, andererseits können ein 
Klappenfehler und eine Arteriosklerose durch das gleiche Klima günstig beeinflußt 
werden. Vor allem müssen wir aber meistens bei der Behandlung mit Klima den 
Umweg über den ganzen Körper machen, ehe wir etwa einen Einfluß auf das 
lokale Leiden haben. Hier und da handelt es sich auch gar nicht so sehr darum, 

') Lubarscb, Jahresknrse für ärztliche Fortbildung. München 1911. Lehmann. S. 47. 

ZeiUchr. f. phyiik. u. dilL Therapie Bd. XYL Heft T. 25 
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die vorliegende Herz- oder Gefäßerkrankung za heilen oder za bessern als im 
Organismus die Widerstände für die Herzleistung herabzusetzen (etwa durch 
Entfettung). 

Um beurteilen zu können, wie wir mit einer funktionellen Therapie, wie es 
die Klimabehandlung ist, Vorgehen sollen, müssen wir zunächst berücksichtigen, 
daß schon beim anscheinend Gesunden große individuelle Unterschiede 
der Kraft- und Anpassungsfähigkeit von Herz und Gefäßen bestehen, 
deren Erkennung uns einstweilen oft unmöglich ist. Von den drei Komponenten 
des Zirkulationsablaufs: Herzarbeit, Gefäßanpassung, Blutmenge ist jedenfalls die 
letztere die konstanteste, dann folgt die Herzarbeit, am schwankendsten muß das 
Gefäßverhalten sein. Das Iueinandergreifen aber von Herzarbeit und Gefäß¬ 
anpassung ist sicher individuell ganz verschieden und schon aus diesem Grunde 
unübersichtlich. Das Klima wirkt wie andere Reize nicht nur am Herzen oder 
nur an den Gefäßen, sondern an beiden in sehr verschiedener Verteilung an. Ich 
erinnere mich eines etwa 35jährigen, beschwerdefreien und nach der Untersuchung 
ganz gesunden Architekten, dessen Herzfunktion aber in einer Höhe von fast 800 m, 
ohne sichtbare andere Ursache, so insuffizient wurde, daß eine sofortige Ver¬ 
bringung in das gewohnte Klima veranlaßt wurde, nach dieser verschwanden mit 
einem Schlage und dauernd alle Erscheinungen. Es scheint, daß nur der 
klimatische Eingriff die akuten Störungen hervorrief. Dies Erlebnis hat mich 
darauf aufmerksam gemacht, wie schwierig es trotz aller modernen Untersuchungs¬ 
methoden ist, die Frage zu entscheiden: Ist für eine eintretende Herzstörung, für 
welche wir keinen ausreichenden Untersuchungsbefund erheben können, ein uns 
entgangener anatomischer Defekt verantwortlich zu machen, etwa in Form einer 
ungenügenden Veranlagung des Herzmuskels, spielt eine abnorme nervöse Beein¬ 
flußbarkeit des Herzens eine Rolle oder ist endlich die Anpassung der Gefäße an 
die wechselnden Ansprüche eine ungenügende? 

Es wäre gerade für die Klimatotherapie sehr wichtig, ein annäherndes 
Urteil über die Herzleistungsfähigkeit des einzelnen zu bekommen. Eine 
befriedigende Lösung ist bis jetzt nicht gefunden worden, vor allem, weil wir mit 
unseren Messuugsmethoden immer die Resultante aus Herzleistung und Gefäß¬ 
anpassung, beides oft verändert durch psychische Einflüsse, bekommen. Am meisten 
Aufklärung können wir noch aus der Verbindung von funktioneller Diagnostik mit 
der Beurteilung des Gesamtzustandes erhoffen. So haben wir Anhaltspunkte für 
die Herzmuskelkraft in dem Verhalten der Körpermuskulatur, die ja, da das Herz 
sich immer erhöhten Ansprüchen anpaßt, gewissermaßen ein Spiegelbild der Herz¬ 
muskulatur ist. Der Begriff der Herzhypertrophie ist bis zu einem gewissen Grade 
von diesem Umstande abhängig. Aber auch für das Verhältnis zwischen Herz¬ 
masse und Körpermuskelmasse gibt es Ausnahmen, z. B. zurzeit der Pabertät. 
Wächst doch zu dieser Zeit für gewöhnlich gewissermaßen das Herz im voraus, 
d. h. über das gewöhnliche Verhältnis zur Körpermuskulatur hinaus. Weiterhin 
können wir aus dem Fettreichtum, aus dem spezifischen Gewicht des Körpers, für 
dessen Messung noch immer keine schnelle und bequem anwendbare Methode 
existiert, Rückschlüsse machen. Meistens muß Fettreichtum als ein das Herz 
belastender Ballast gelten. Es gibt ferner alle Übergänge von echter Plethora 
bis zur ausgesprochenen Säftearmut trockener magerer Menschen. Im allgemeinen 
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wird allerdings das Herz von all diesen Schwankungen des äußeren Körper¬ 
bestandes, soweit sie nicht den Eiweißreichtum betreffen, nicht so sehr berührt, 
als man meinen sollte. Nur bei sehr reduzierten, besonders bei sehr anämischen 
Individuen sieht man „idiopathische“ Herzschwächezustände, auch mit Dilatation 
und leichten Kompensationsstörungen. Dann handelt es sich wohl um allgemeinen 
Eiweißscbwund. 

Auch über die individuelle Beschaffenheit der Gefäße wissen wir noch sehr 
wenig, es ist anzunehmen, daß beträchtliche, z. T. angeborene Verschiedenheiten 
Vorkommen, sowohl in bezug auf die Weite, als auch auf die Anpassungsfähigkeit. 
Ich beobachte seit einer langen Beihe von Jahren einen jetzt ca. 30jährigen, 
nervösen Mann, bei dem ich schon vor 7 Jahren harte, drahtartige Extremitäten- 
und Kopfarterien, sowie einen hohen Blutdruck feststellte. Dieser Befund hat 
sich bis jetzt nicht geändert. Sonst finden sich, abgesehen von allgemeinen 
nervösen keine Krankheitserscheinungen, auch nicht an den Nieren. Die Messung 
der Blutmenge, die Prüfung der Viskosität des Blutes, 1 ) der Blutkörperchenzahl, 
des Gasgehaltes des Blutes, 2 ) sind für die Beurteilung der Herz- und Gefäßarbeit 
bei klimatischen Eingriffen von Wichtigkeit. 

Aber auch beim Herzkranken können wir ein Urteil über die Herz- 
a rbeit und seine Bedingungen nur annähernd durch die moderne Untersuchung 
g-ewinnen. Täuschungen sind wir dabei häufig ausgesetzt. Die subjektiven An¬ 
gaben sind gerade bei Herz- und Gefäßleiden nur mit großer Vorsicht im Sinne 
einer vorhandenen Läsion zu verwerten. Aber die sorgfältige Beobachtung der 
Ursachen und der Entstehung der Störungen, besonders des Ineinandergreifens 
verschiedener Ursachen und des Zugrundeliegens von allgemeinen Bedingungen 
sind oft von gleich großer Wichtigkeit, wie die Untersuchung des Herzgefäß¬ 
systems. Es kommen da eine Menge allgemeiner Grundlagen in Betracht: Gesamt¬ 
konstitution, Erblichkeit, körperliche Beschaffenheit, wie Fettreichtum, Muskel- 
wichtum usw., vererbte oder erworbene Disposition zu interkurrenten Krankheiten, 
Infektionen, allgemeine Lebensbedingungen, Exzesse, Gifte, Arbeitsart, Lebens- 
Aufenthaltsmilieu, psychische Einflüsse. 

Nur durch Kombination aller dieser Betrachtungen werden wir eine funktionelle 
Diagnose im Sinne der Beantwortung der Frage, wie wird der einzelne geschädigt 
durch seinen Herz- oder Gefäßdefekt, stellen können. Die Berücksichtigung der 
funktionellen Folgen der Erkrankung ist um so wichtiger, als die Erkrankung selbst 
g&nz verschieden verläuft. Der Krankheitsname sagt uns wenig, einen bestimmten 
Verlauf einer bestimmten Herzerkrankung gibt es nicht. 

Mit diesen Überlegungen ergibt sich von selbst die Schwierigkeit der 
Prognose bei Herz- und Gefäßkrankheiten und damit auch die Unsicherheit 
n ®8eres therapeutischen Handelns, wenn wir nicht außer der Krankheit 
®«Ibst das Verhalten des Gesamtorganismus in den Vordergrund stellen. Wir 
Müssen nicht vergessen, daß, wie andere physikalische, so auch die klimatische 
Behandlung eine allgemeine, auch andere Teile des Organismus betreffende ist. 

') Determann, Zeitschrift für klm. Medizin 1906, 1909, 1910, 1911. Kongreß für 
ll Viiere Medizin 1906, 1907, 1911. Die Viskosität des menschlichen Blutes. Bergmann 1910. 

*) Welch letzterer sich bei Kenntnis der BlutkSrperchenzahl aus der Viskosität schließen 
^ßt Determann und Weil, Zeitschrift für klin. Medizin Bd. 70. Heft 5 nnd 6. 
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Denken wir nicht daran, so kann es passieren, daß die Verordnung eines be¬ 
stimmten Klimas bei einem Herzkranken, dessen Herzfunktion sicher demselben 
gewachsen war, anscheinend schwere, ja verderbliche Folgen hat, beispielsweise 
eine Hirnblutung. 

Die klimatische Therapie hat bis jetzt nicht den Ruf, daß sie nach fest 
abgegrenzten Indikationen handelt. Sie hat demnach etwas Beliebiges, ja viel¬ 
fach Unsicheres. Die meisten Lehibücher über innere und Herzkrankheiten er¬ 
ledigen das Kapitel Klimabehandlung mit wenigen Worten unter der Überschrift 
Erholungsreisen oder dergleichen. Viele beschränken sich generell auf eine 
Warnung vor dem Höhenklima. Bestimmte Aufklärung erfährt man dadurch nicht 
und so verordnet man oft mehr nach Wünschen des Patienten, nach familiären Rfick- 
sichten, als nach positiven Grundsätzen. Wir sind dann erstaunt über große Erfolge 
als auch über gänzliche Mißerfolge; wir können oft nicht im mindesten bestimmt 
die Wirkung eines bestimmten Klimas voraussehen. Das gilt ganz besonders 
für Herz- und Gefäßkrankheiten, deren Prognose an und für sich so unsicher ist 

Wie können wir diese Unsicherheiten ganz oder teilweise be¬ 
seitigen? Um präziser als bisher mit klimatischen Verordnungen für Herz- und 
Gefäßkranken Vorgehen zu können, müssen wir uns zunächst mit dem Begriff 
der Klimatotherapie beschäftigen. Was bedeutet ein klimatischer Eingriff für 
den menschlichen Organismus überhaupt? Inwieweit ändert er das Funktions¬ 
getriebe desselben? 

Die allgemeinen Wirkungen des Klimas bei Herz- und Oefftßkranken. 

Ein Klima wirkt durch seine einzelnen klimatischen Faktoren: 

den Luftdruck, die Luft Zusammensetzung, die Luftbewegungen und Luft¬ 
strömungen, die Feuchtigkeit der Luft, die Häufigkeit bestimmter 
Temperaturgrößen und -Schwankungen (viel weniger die absolute Tempe¬ 
raturhöhe), die Dauer und Intensität der Besonnung, die Häufigkeit von 
trübem Wetter, von Nebel, von Regen, die Bodenbeschaffenheit, das 
elektrische Verhalten der Luft. 

Diese Elemente des Klimas vereinigen sich zu dem komplexen Begriff Klima 
in einer ungemein mannigfaltigen Weise. Einzelne von ihnen sind von größerer 
Wichtigkeit für Herz- und Gefäßkranke, als allgemein berücksichtigt wird. Eins 
sei da als Beispiel angeführt. Zur Enttäuschung der Kranken ist oft bei der 
Verordnung eines Kurortes eine klimatische Eigenschaft, die für andere Kranke 
für minderer Bedeutung sein mag, nicht so berücksichtigt worden, wie sie es ver¬ 
dient. Das ist die Bodenbeschaffenheit und Bodengestaltung. Da Herz- 
und Gefäßkranke meistens in ihren körperlichen Leistungen beschränkt sind, wird 
es für sie von einer großen Wichtigkeit sein, eine gewisse Auswahl gut begeh¬ 
barer ebener und sanft ansteigender Wege zur Verfügung zu haben. Ohne ein 
solches Wegnetz, dessen Anlage von der Bodengestaltung abhängt, kann der 
Nutzen des besten Klimas illusorisch werden. Bei durchlässigen Gesteinarten 
(Porphyr, Granit) sind ferner die Wege bald wieder in passierbarem Zustande, 
während sie bei Lehm und Kalkboden nur zu langsam austrocknen. Die Zahl 
der brauchbaren Kurorte ist durch diese Umstände außerordentlich beschränkt. 
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Im Klima sind eine Reihe von Reizmomenten enthalten, die in ihren Ein¬ 
flüssen auf den Organismus größtenteils an der Haut angreifen. Eine große 
Schwierigkeit bei der Beurteilung der klimatischen Wirkung besteht nun darin, 
daß das Klima, selbst das eines bestimmten Ortes, absolut nichts Fest¬ 
stehendes ist. Zunächst sind die Reizmomente, welche überhaupt im Klima 
enthalten sind, in einer außerordentlich verschiedenartigen und fortwährend 
wechselnden Weise vermischt nnd durcheinander gemengt, 1 ) nach Jahrperioden, 
nach Jahreszeit, nach Tageszeit. Das ist so weit der Fall, daß von einem Tag 
znm andern, an ein nnd demselben Orte, ganz verschiedene klimatische Bedingungen 
vorhanden sein können, und daß zwei an sich ganz verschiedene Klimate durch 
zufällig ähnliche Mischung der klimatischen Faktoren vorübergehend fast gleich¬ 
artig werden können. Daher können z. B. Höhen- nnd Seeklima bei einer bestimmten 
Krankheit, bei einem bestimmten Individuum einen gleichen Erfolg oder Mißerfolg 
haben. Es gibt ferner Orte, an die man Patienten nur für wenige, ganz bestimmte 
Monate senden sollte. Alle diese Kenntnisse in umfassender Weise zu erwerben, 
ist nicht so ganz leicht, man muß dazu außer allgemeinen klimatologischen eine 
angemein große Anzahl von Einzelkenntnissen über die verschiedenen Orte besitzen. 
Kur unter Voraussetzung dieser Kenntnisse wird man einigermaßen den Erfolg 
Voraussagen können. 

Auch der Vegetationsreichtum, besonders des Vorhandenseins von Wald, 
ist gerade für unseren Kranken von größter Bedentnng wegen der Beschattung 
und Kühle im Sommer, wegen der günstigen Eindrücke auf die Psyche. Weiterhin 
wird oft vergessen, daß von größter Wichtigkeit der Gesamtcharakter und die 
Einrichtungen des betreffenden Ortes sind, wohin wir den Kranken senden. 
Das beste Klima kann ohne Nutzen sein, wenn wir nicht gleichzeitig die Sicherheit 
haben, unseren Kranken nntergebracht za wissen in einer seinen Leiden ent¬ 
sprechenden Umgebung, wo Ernährung, Hygiene, Wohnung, Tageseinteilung nsw. 
den vom Arzt geforderten Ansprüchen nachkommen. Vielfach kombiniert man ja 
rach die klimatische Behandlung mit einer anderen, die vorwiegend an bestimmten 
Orten durchführbar ist. In Betracht kommen Bäder und Trinkkuren, meistens 
werden aber auch an Luftkurorten zahlreiche andere Maßnahmen physikalischer 
und diätetischer Art hinzngenommen. Diese Vermischung erschwert in hohem 
Maße die Beurteilung des Erfolges der klimatischen Kur an sich. — Von großer 
Bedeutung für die Wirkung des nengewählten Klimas ist auch der Umstand, wo 
der Patient sein heimatliches, sein ihm vertrantes Klima nnd sein Gesamt- 
milieu hatte. 

Was Wetter, Klima, Landschaft für das Seelenleben bedeuten, ist 
neuerdings von Hellpach 2 ) ausführlich erörtert worden. Sehen wir schon beim 
Gesunden’ eine wahrscheinlich in ihrer Bedeutung noch lange nicht genug ge¬ 
schätzte Abhängigkeit der Stimmung, vielleicht teilweise auf Grund körperlichen 
Befindens, von den verschiedenen Wetterformen, wie Gewitter, Föhn, Schwüle, 
drohender Regen nnd Schneefall, Wetterwechsel überhaupt, so wird das noch viel 

•) Zuntz, Zeitschrift für Balneologie 1911, Nr. 23, regte deshalb an, künstlich die einzelnen 
klimatischen Faktoren möglichst rein herznstellen und ihre physiologische Wirkung einzeln nnd 
in verschiedener Kombination zn studieren. 

*) Die geopsychischen Erscheinungen. Leipzig 1911. Engelmann. 
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mehr der Fall sein beim Herz- und Gefäßkranken. Vielleicht kommen wir durch 
sorgfältiges Studium der psychologischen Wirkungen der Wetterformen mit der 
Zeit so weit, daß man von „Wetterbehandlung“ bei Herz- und Gefäßkranken 
sprechen kann. — Aber nicht nur die verschiedensten Witterungsformen haben 
auf das Seelenleben einen ausgesprochenen Einfluß, auch Klimaschwankungen und 
Klimawechsel beeinflussen Gemüt und Stimmung in hohem Grade. Ein solcher 
Einfluß ist teilweise ohne weiteres aus dem Eintreten besonders ungünstiger 
klimatischer Faktoren erklärlich (arktische Nacht, tropische Hitze usw.), z. T. 
aber steht die Erklärung noch aus, besonders wenn es sich um psychische Ver¬ 
änderungen vom Binnen- zum Seeklima oder umgekehrt handelt. Die Einflüsse 
eines solchen Klimawechsels können so weit gehen, daß eine gänzliche Umformung 
seelischer Eigenschaften durch das Klima erfolgt. 

Verständlich sind uns ferner die Einflüsse der Landschaft auf das Seelen¬ 
leben, wo besonders die Farben und Formen Zusammenwirken. Wir alle wissen, 
daß eine sonnige Landschaft, eine schöne Aussicht, ein Wechsel von Berg und 
Tal auf den Gesunden und sein Gemüt vorteilhaft einwirken. Alles das kommt 
mindestens in gleichem Maße für Herz- und Gefäßkranke in Betracht. 

Es ist nach Darstellung der allgemeinen, so ungemein schwankenden und 
von so vielen Nebenumständen abhängigen Klimawirkungen verständlich, weswegen 
große Erfolge oder schwere Mißerfolge manchmal unerwartet eintreffen. Ein 
großes Verdienst erwerben sich die Veranstalter ärztlicher Studienreisen, die bei 
einer großen Anzahl von Ärzten alljährlich klimatotherapeutische Kenntnisse zu 
verbreiten suchen. Nicht zum mindesten ist es dieser Institution zuzuschreiben, 
wenn allmählich die Fähigkeit zur Übersicht und Abstufung der verschiedenen 
klimatischen Individuen zunimmt. 

Mit Absicht habe ich die Besprechung der Wirkung der hauptsächlichen 
klimatischen Einzelfaktoren einen Augenblick zurückgestellt, weil die sogenannten 
begleitenden Umstände, die mir fast ebenso wichtig für Herz- und Gefäßkranke 
erscheinen, so häufig bei der Gesamtbeurteilung eines zu wählenden klimatischen 
Kurortes vergessen werden. Unter den vorhin genannten klimatischen Elementen, 
die das Gesamtklima ausmachen, sind der Luftdruck und seine lokalen Schwankungen 
anscheinend nicht der wesentliche Faktor des Einflusses verschiedenen Wetters 
auf die Funktionen des Menschen. Sehr große Verschiedenheiten zeigt hingegen 
der Luftdruck bei Erhebung über dem Meeresspiegel. Was die mit dieser Lnft- 
druckabnahme verbundene Minderung der Sauerstoffspannung der Luft für den 
herzkranken Organismus bedeutet, wird später kurz skizziert werden. 

Thermische Wirkung des Klimas bei Herz- und Geffißkranken. 

Viel wichtiger als der Luftdruck muß bei der Beurteilung eines Klimas die 
Temperatur der Luft erscheinen, deren Einflüsse gerade bei Herzkranken mit 
ihrer oft mangelhaften und doch in verstärktem Maße herangezogene Hautzirkulation 
in hohem Maße durch die Feuchtigkeit und die Bewegung der Lnft mit¬ 
bestimmt werden. Für ärztliche Zwecke ist die Kenntnis der Jahrestemperatur 
kaum verwertbar, da die Gegensätze zwischen Winter- und Sommertemperatur 
verschieden groß sind. Zu berücksichtigen sind die mittleren Monatstemperataren, 
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obgleich auch diese große Gegensätze umfassen kann. Viel wichtiger ist jedoch 
die Feststellung der Tagesamplitüde, und der Schwankung von einem Tag zum 
anderen, da die Größe der Temperatur-Gegensätze bei vielen Menschen geradezu 
bestimmend für die Brauchbarkeit eines Klimas ist. Die Feuchtigkeit der Luft 
bedeutet sehr viel für Herz- und Gefäßkranke, weil sie den Temperatureindruck 
enorm verstärkt und deshalb die Wärmeregulierung ungemein erschwert. Die Luft¬ 
bewegung wirkt in gleichem Sinne. Die größere oder geringere Beimischung dieser 
beiden letztgenannten Faktoren kann die gleiche Lufttemperatur angenehm oder 
unangenehm, wohltätig oder schädlich machen, z. B. wird die warme, feuchte 
Luft südlicher Küsten von Herzleidenden vielfach schlechter ertragen als die 
warme trockene Luft der Wüste. Der Wind hat außerdem bei unseren Kranken 
den großen Nachteil, daß er die mühelose Fortbewegung auf ebenen Wegen hindert. 
Für Herzkranke kommen daher vorwiegend windgeschützte Orte in Frage. 

Die Empfindlichkeit gegen die Lufttemperatur, sowohl die Wärme als auch 
die Kälte, die Luftbewegung, die Luftfeuchtigkeit, wahrscheinlich auch den Luft¬ 
druck und die Elektrizität schon Spannungsunterschiede sind bei vielen Herz¬ 
kranken so ausgesprochen, daß sie schon zu Haus ihre ganze Lebensweise danach 
einrichten. Sie schützen sich eventuell vor gewissen Wetterformen und den be¬ 
sonderen atmosphärischen Einflüssen, die ihnen zu schaden scheinen, dadurch, daß 
sie sich vorübergehend oder auch für längere Zeit gewissermaßen ein persönliches 
Klima verschaffen. Das würde zunächst das Wohnungsklima sein. Dort, in 
der Wohnung, werden etwaige, dem Kranken besonders schädlich erscheinende 
Einflüsse nur in abgeschwächtem Maßstabe zur Geltung kommen. Auch lassen 
sich diese und jene Faktoren des Wohnungsklimas (Feuchtigkeit, Temperatur, 
Belichtung, vielleicht auch elektrisches Potentialgefälle) einzeln künstlich bis zu 
einem gewissen Grade abstufen. Eine weitere Möglichkeit zur Abtönung der 
klimatischen Einflüsse ist durch eine besonders sorgfältige Abstufung der Kle idun g 
gegeben, die schon vom Gesunden als Ausgleichsmittel gebraucht wird. 

Es wäre gut, wenn diese beiden Klimaarten, Wohnungs- und Kleidungsklima, 
die in ihren Abstufungen Vor- und Nachteile bei Herz- und Gefäßkranken bringen, 
besser in ihren physikalischen Eigenschaften und physiologischen Wirkungen 
studiert würden. In der Kinderheilkunde, einer Wissenschaft, bei der der ver¬ 
änderte Oberflächenvolumenquotient der Kinder eine sorgfältige Überlegung der 
Auspendelung von physikalischer und chemischer Wärmeregulation bedingt, beginnt 
man sich ernstlich damit zu beschäftigen. Fast die gleiche Wichtigkeit könnte 
das Studium dieser Klimaarten bei den Herz- und Gefäßkranken beanspruchen, 
deren Körperoberfläche oft in hohem Maße zum funktionellen Ausgleich der 
Störungen herangezogen wird. 

Ich zweifle nicht daran, daß eine sorgfältigere Berücksichtigun g des 
Privatklimas jedes Herzkranken die übrige Behandlung erleichtert und erfolg¬ 
reicher macht. Ich denke dabei nicht so sehr an eine etwa noch mehr wie bisher 
ausznübende Schonung und Bewahrung der Körperoberfläche vor Reizen, sondern 
im Gegenteil mehr an die systematische Übung derselben durch fein abgestufte, 
individuell zugemessene Kältereize. M. Herz 1 ) hat einer Anregung Rubners 

') Wiener med. Presse 1906. Nr. 52. — Wiener med. Wochenschrift 1907. Nr. 15. — 
Zeitschrift fflr diätetische and physikalische Therapie 1907. Heft 11. 
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folgend das „Lichtluftstrombad“ erfanden (aber bis jetzt nicht in die Praxis amgesetzt), 
das gerade bei Herz- and Gefäßkranken uns eine willkommene Möglichkeit geben 
würde, in dosierter Weise einzelne Faktoren von Wetter und Klima anzuwenden. 

Ganz besonders gilt es, diese beiden Möglichkeiten: zu schonen und zu üben, 
gegeneinander abzuwägen bei der Wahl einer klimatischen Kur. Denn das Klima 
enthält eine Summe von Reizen, unter denen der thermische einer der hervor¬ 
ragendsten ist. Sowie andere Reize verursacht auch dieser durch Vermittlung 
der Haut eine Änderung des Funktionsgetriebes des Organismus, die bekanntlich 
unter Einsetzen einer „Reaktion“, die gewissermaßen auf die gesetzte Alteration 
durch die physikalische und chemische Wärmeregulation ausgeglichen wird. Dnrch 
thermische Reize wird also das ganze Funktionsspiel des Organismus gesteigert, 
insbesondere wird der N-freie Stoffwechsel vermehrt. Bei Herzkranken müssen 
wir zwar im allgemeinen den thermischen Reiz der Luft sorgfältig abstufen, jedoch 
sollten wir über der Notwendigkeit, in vielen Fällen vorwiegend zu schonen, nicht 
vergessen, daß oft genug eine gewisse Übung, eine Trainierung der Hautgefäße 
versäumt wird. 

Daher ist besonders im Sommer zu überlegen, ob wir nicht manchmal auch 
Herzkranke dem Winde aussetzen sollen, ob wir ferner nicht den thermischen 
Reiz durch Ablegen der Kleidung steigern sollen. Tatsächlich wird ja im Luft¬ 
bad die Haut zu einer vollkommeneren Gefäßtätigkeit trainiert. In der Anpassung 
der Hautgefäße an den fortwährenden Wechsel der Temperatur, Trockenheit und 
Bewegung der Luft müssen wir eine Übung der Hautgefäße erblicken, die für 
die gesamte Zirkulation bei Gesunden und wohl auch bei vielen Kranken eine 
Bedeutung haben muß. Abgesehen von der Einwirkung thermischer Hautreize 
auf die Gefäße sind direkt reflektorische auf das Herz vorhanden (Herabsetzung der 
Pulsfrequenz, Steigerung des Blutdruckes). Durch beides, bessere Blutverteilung 
und Einwirkung auf das Herz, werden gewiß auch bei vielen Erkrankungen der 
Zirkulationsorgane die Bedingungen des Zirkulationsablaufs verbessert. 

Allerdings ist eben infolge jenes ständigen Wechsels das Luftbad schlecht 
dosierbar und deshalb wird es nur bei einer beschränkten Zahl von Herzkranken 
und zu gewissen Zeiten angewandt werden können. Bei windigem, regnerischen 
Wetter wechseln die Reize auf die Oberfläche so außerordentlich, daß von Ab¬ 
stufung dann kaum die Rede sein kann. Jedoch sind im allgemeinen die Luit* 
reize, gegenüber denen von Wasserprozeduren, noch so milde und allmählich ein¬ 
setzend, daß auch unter ungünstigen Verhältnissen die schlechte Dosierbarkeit 
einigermaßen ausgeglichen wird. Überdies kann man durch die Zeitdauer des Luft¬ 
bades, durch das Maß der Körperbewegung, durch teilweises Anbehalten der 
Kleidung praktisch vollkommen ausreichende Abstufungen vornehmen. 

Die Gefahr der Erkältung ist beim Luftbad im allgemeinen eine sehr geringe. 
Die auf die ganze Körperoberfläche einwirkenden Temperaturreize haben eben 
einen völlig anderen Einfluß, als die einen einzelnen Körperteil treffende Ab¬ 
kühlung, wie z. B. ein „Zug“. Offenbar bewirkt die Verteilung der Reize auf 
den ganzen Körper auch eine allgemeine Reaktion des Organismus, welche rascb 
wieder einen vollkommenen Ausgleich schafft, während lokale Reize anch lokale 
Folgen oder eine reflektorisch bedingte Fernwirkung haben können. (Fazialis¬ 
lähmung nach „Zug“ auf das Gesicht, Schnupfen nach nassen Füßen). 
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Bei sorgfältiger Auswahl der Tage und Stunden, bei genauer 
Überwachung wird sich der Kreis der Indikationen des Luftbades auch 
für Herz- und Gefäßkranke erweitern lassen. 

Als eine Modifikation des Luftbades kann es gelten, sich bei leichter Kleidung 
dem Winde auszusetzen und sich von ihm „durchblasen“ zu lassen. Die Art der 
Kleidung, die Dicke, Porosität und Farbe derselben spielt hierbei bezüglich der 
Zugänglichkeit der Luft zur Haut natürlich eine bedeutende Rolle. Das Automobil¬ 
fahren wirkt in vieler Beziehung, wenn man sich nicht zu dick einkleidet, ebenfalls 
wie ein Luftbad, wie man (von französischer Seite) auch objektiv feststellen konnte. 

Als eine besondere Form systematischer Anwendung von Luft- und Licht¬ 
reizen bei Herzkranken ist die „Freiluftliegekur“ zu empfehlen, die, rationell 
und technisch richtig durchgeführt, besonders Schlaf und Appetit bessert, außer¬ 
dem in psychischer Beziehung ungemein günstig wirkt. Zum Liegen muß ein 
bequemer, geflochtener Liegestuhl gewählt werden; bei kalter Temperatur ist ein 
mindestens die Hälfte des Körpers bedeckender Pelzfußsack zu nehmen. Matratze, 
Überzieher, Handschuhe dürfen nicht fehlen. Eventuell müssen wollene Decken, 
Wärmefl&schen nachhelfen. Auf diese Weise habe ich die Freiluftliegekur noch 
bei 12° C vornehmen lassen, oft bis tief in die Nacht hinein. Im Winter schienen 
mir Freifuftliegekuren sogar oft mehr noch, als im Sommer zu nützen. 

Allerdings müssen wir uns hüten, die Liegekuren schablonenhaft 
immer zu gleicher Tageszeit, immer an derselben Stelle vorzunehmen. Grade 
Herzkranke sind, auch bei vollständiger Ruhe, in hohem Maße von meteorologi¬ 
schen Einflüssen abhängig. In erster Linie ist es die verschiedene elektrische 
Leitfähigkeit und der verschiedene Emanationsgehalt der Zimmer-, Hallen- und 
Außenluft, zumal bei Föhn, bei Nebel, bei Niederschlägen (Schneefall wirkt anders 
als Regen), die zu gewissen Zeiten ein Liegen im Freien unrätlich machen. Offene 
Hallen verhalten sich in bezug auf die elektrische Leitfähigkeit schon ganz anders, 
im Zimmer ist man dann eventuell ganz geschützt. In neuerer Zeit hat u. a. 
Homo 1 ) nach ausführlichen eigenen Messungen auf diese Dinge aufmerksam ge¬ 
sucht. Hoffentlich werden uns bald bequem anzuwendende Apparate beschert, die 
»ns, abgesehen von dem subjektiven Befinden des Patienten, eine Richtschnur 
für die Gestaltung der Liegekuren abgeben. 


Wirkung von Belichtung Besonnung, Nebel, Niederschlägen bei 

Herzkranken. 

Licht und Besonnung bewirken bei Tieren und jedenfalls auch beim 
Menschen eine Steigerung der Gesamtfunktionen des Körpers, besonders eine 
Erhöhung des respiratorischen Stoffwechsels. Besonders scheinen wachsende 
Individuen auf die Zufuhr einer genügenden Lichtmenge angewiesen zu sein. 
Das Maß von Sonnenschein und Klarheit des Himmels bestimmt daher bis zu einem 
hohen Grade die Brauchbarkeit eines Ortes für therapeutische Zwecke. Die 
Besonnungsintensität spielt als Gegengewicht gegen niedrige Temperatur ganz 
besonders im Höhenklima eine große Rolle. Es wird durch die Sonnenbestrahlung 
dem Körper so viel Wärme zugeführt, daß mau selbst bei sehr niedriger Luft- 

') Stadien Uber Licht and Luft des Hochgebirges. Braunschweig 1911. Verlag von Vieweg. 
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temperatur ohne Körperbewegung und wenig bekleidet sich im Freien aufhalten 
kann, Windstille vorausgesetzt. Die größte Besonnungsintensität und -Dauer 
besitzen hochgelegene Kurorte, ferner viele in südlichen Gegenden befindlichen 
Plätze. Zumal im Winter ist der Gegensatz der Besonnung zwischen Höhenorten 
und Ebene recht groß. Das ist einer der wesentlichsten Gründe des starken 
Winterbesuchs von Höhenkurorten in neuerer Zeit. Zu starke Besonnung ist 
andererseits für Herzkranke besonders nachteilig, wenigstens im Sommer. Es ist 
daher das Vorhandensein schattiger Spazierwege eine Bedingung, ohne welche sie 
einen Kurort nicht aufsuchen sollten. Zumal ist bei Arteriosklerotikem der Kopf 
vor intensiver Besonnung zu schützen. 

Die Niederschläge spielen insofern eine Bolle, als sie den Aufenthalt der 
Herzkranken im Freien erheblich, beschränken können. Es sind daher weniger 
die Orte mit hohen Niederschlagsmengen an sich zu meiden, als solche, bei denen 
ein sogenannter Landregen oft für viele Tage das Gehen im Freien unmöglich 
macht. Während der Begen für den Kranken etwas Lästiges bedeutet, ist das 
lustige Spiel der Schneeflocken erfreulich. Auch scheint die elektrische Spannung 
in der Luft bei Schneefall sich für das Befinden günstiger zu gestalten wie bei 
Begen. Für Herzkranke bietet dann aber meistens die Schneedecke ein solches 
Hindernis der Fortbewegung im Freien, daß nur gewisse Gruppen derselben sich 
längere Zeit an Orten mit häufigem Schneefall und länger dauernder Schneedecke 
aufhalten können. — Eine schwere Beschränkung für die Brauchbarkeit eines Kur¬ 
ortes für Herzkranke ist ferner das häufige Auftreten von Nebel. 


Spezifische Wirkungen des Klimas. 

Außer den allgemeinen und thermischen Wirkungen des Klimas kommen noch in 
Betracht gewisse eigenartige Einflüsse gewisser Klimaarten, die erst teilweise erklärt 
wurden. Wir unterscheiden besonders Höhenklima, Seeklima und Niederungs¬ 
klima. Die Abgrenzung dieser Klimaarten für praktische Zwecke ist jedoch nicht 
einfach, da auch innerhalb bestimmter, klimatisch abgegrenzter Charaktere dnrch 
lokale Einflüsse solche Unterschiede entstehen, daß sich zwei Orte derselben 
Gruppe in ihren klimatischen Eigenschaften und Wirkungen wiederum ganz ver¬ 
schieden verhalten können. Es bildet daher bei der Beantwortung der Frage, 
wohin wir einen Kranken senden sollen, die Kenntnis der verschiedenen Klimate 
zunächst nur in grober Weise die Grundlage zur Auswahl. Innerhalb einer be¬ 
stimmten Klimaart muß man dann nach persönlicher oder anderweitiger zu¬ 
verlässiger Kenntnis des Lokalcharakters wählen. 

Von großem Interesse ist für uns angesichts des häufigen Aufenthalts von 
Herzkranken im Gebirge die viel erforschte und viel umstrittene 

Wirkung des Höhenklimas. 

Ich habe vor kurzem Gelegenheit gehabt, in dieser Zeitschrift 1 ) den jetzigen 
Stand der Forschungen darüber zu skizzieren. Ich kann mich daher jetzt ganz 
kurz fassen. Wie es scheint, sucht der Organismus das geringere Sauerstoff¬ 
angebot im Höhenklima durch vermehrte und vertiefte Atmung, durch beschleunigte 
Blutzirkulation (?), endlich durch Blutkörperchenneubildung auszugleichen. So 

*) Hydrotherapie und Höhenklima im Eindesalter 1912. Heft 1. 
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wird eine genügende Blutzirkulation ermöglicht. Es ist individuell wohl sicher 
g-anz verschieden, in welcher Verteilung nnd welcher Dauer diese drei Anpassungs- 
Vorrichtungen vom Organismus benutzt werden. Der Stärkere wird mehr eine 
Steigerung der Atemgröße und des Schlagvolumens heranziehen, der Schwächere 
mehr die Atem- und Pulsfrequenz. Die Blutneubildung setzt bei allen ein, aber 
auch in verschiedener Stärke. 

Neben der Herabsetzung des Sauerstoffpartiadruckes kommen allerdings noch 
andere Faktoren des Höhenklimas (Trockenheit der Luft, Besonnungsintensität, 
niedrigere Temperatur) in Betracht, besonders für die Hautzirkulation, vielleicht 
90 ch wegen des veränderten Blutdrucks mechanische Momente. Wodurch die 
Beeinflussung des Stickstoffwechsels im Sinne eines Eiweißansatzes im Höhenklima 
\*edingt wird, ist nicht mit Bestimmtheit zu sagen. Jedenfalls ist dieser Umstand 
Ür heruntergekommene, anämische Herzkranke von besonderer Wichtigkeit. 

Die Schwierigkeiten der Akklimatisation scheinen für viele Herz- nnd 
Gefißkranke die Anwendung des Höhenklimas von vornherein auszuschließen. 
In der Tat sind eine Reihe von unseren Kranken besonders diejenigen, welche 
schon die Reservekräfte des Herzens zur Aufrechterhaltung der Zirkulation heran¬ 
ziehen mußten, den Eingriffen in die genannten Funktionen sicher nicht gewachsen. 
Andere, besonders die mit elastischem Thorax, Kinder und jüngere Leute, können 
die Blutventilation auch bei geschädigtem Herzen durch erhöhte Anspruchnahme 
der Atmung besorgen. Die vertiefte Atmung hat dann wiederum, besonders durch 
die Ansaugung innerhalb des Thorax, einen fördernden Einfluß anf die Blutbewegung. 
Aber auch für Leute mit weniger elastischem Thorax und geschädigten 
Zirkulationsorganen läßt sich das Höhenklima in abgestufter Weise 
nnd unter Anwendung von vielen Vorsichtsmaßregeln (besonders Ruhe in 
den ersten Tagen) verwenden als ein vorzügliches Übungsmittel fü r die 
Herz- und Oefäßfunktion. Dabei wirkt die anfänglich im Höhenklima^auf- 
tretende Hauthyperämie meistens erleichternd bei Zuständen erhöhten Blutdrucks. 

Man könnte meinen, daß der verminderte Luftdruck der Spannung innerhalb 
de* Körpers mehr Raum geben und dadurch gefährliche Zufälle (Bersten der 
Gefäße) begünstigen könne. Doch muß man bedenken, daß sehr bald sich der 
Druck außerhalb und der innerhalb des Organismus ausgleicht. In der Tat hat 
man im Gegensatz zu der bisher verbreiteten Ansicht bis zu Höhen von 2000 m 
bei Gesunden keine Änderung des Blutdrucks 1 ) gefunden. Wenn auch die 
Beurteilung und Würdigung der Blutdruckmessungen eine schwierige ist, so ist 
damit jedenfalls bewiesen, daß wohl kaum das gesunde Herz eine größere Belastung 
erfährt. Auch bei Herzkranken scheint das bis zu gewissen Höhen nicht 
der Fall zu sein (Stäubli). Das gilt wohlgemerkt nur dann, wenn andere, den 
Blutdruck ändernde Momente, wie Muskelbewegung, vorläufig ausgeschaltet waren. 

Aber auch Muskelanstrengung wird in mittleren Höhen von Ge¬ 
sunden sowohl wie von Kranken müheloser geleistet als in der Ebene. 
Es scheint, daß die Verminderung des atmosphären Druckes 2 ) dabei eine Rolle 
spielt, die Gelenkköpfe werden nicht so sehr wie in der Ebene in die Gelenk- 

') Zentralblatt für Physiologie Bd. 24. Nr. 3. 

*) Jacoby, Zar Frage der mechanischen Wirkung der [Luftdrnckeraiedrigung auf den 
^^anismns. Deutsche medizinische Wochenschrift 1907. Nr. 1. 
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höhlen gepreßt, nnd so wird die Bewegung derselben durch die an den Knochen 
ziehenden Sehnen erleichtert, eine geringere Muskelanstrengung als in der Ebene 
genügt, um denselben Bewegungseffekt zu erzielen. Dieser Umstand macht sich 
geltend sowohl bei Bewegungen der Extremitäten als auch besonders bei den 
Atembewegungen. Also auch die erforderte Vertiefung und Häufung der Atmung 
wird in der Höhe leichter fallen als in der Ebene. Ob das Herz dadurch 
eine größere Arbeitsbelastung erfährt, daß eine dickflüssigere Blutmasse im Höhen¬ 
klima (die Viskosität ist um 17 °/ 0 vermehrt 1 ) fortbewegt werden muß, oder oh 
die Ausgleichsvorrichtungen von seiten der Gefäße (u. a. Erweiterung der Haut¬ 
gefäße) diesen Umstand gänzlich kompensieren, ist unsicher. Möglicherweise ruft 
diese neue Belastung die Reservekräfte des Herzens wach. Vergleiche des Herz¬ 
gewichts und der Herzgröße an Schneehühnern der Alpen und solchen von Lapp¬ 
land 3 ) sprechen dafür, daß unter sonst gleichen Lebensgewohnheiten das Herz, 
besonders der rechte Ventrikel, im Gebirge, wenigstens bei Vögeln, größere 
Leistungen zu vollbringen hat als in der Ebene. Den gesteigerten Ansprüchen 
paßt sich erfahrungsgemäß auch ein erkrankter Zirkulationsapparat gut an. Dieses 
Erfahrungssatzes kann man sich vielleicht im Sinne der Übungstherapie bedienen. 
Auf alle Fälle ist es sehr vorteilhaft, daß man das Höhenklima fast so genau 
wie ein Medikament dosieren kann. Dadurch kann es auch ernsteren Herz¬ 
kranken zugute kommen. 

Es wäre zu überlegen, ob man nicht vermittelst Aufenthalt der Kranken in 
Fesselballons am Heimatsorte von Herzkranken die Dosierung bezüglich Höhe, 
Wetter und Jahreszeit noch sorgfältiger vornehmen sollte. Dies käme besonders 
in Betracht im Hochsommer bei großer Hitze und Schwüle. Auch könnte durch 
Fesselballons die Erträglichkeit des Höhenklimas geprüft werden. 

Viel weniger ist geklärt die gewiß auch eigenartige und in vieler Beziehung 
dem Höhenklima an Größe gleichzustellende 

Wirkung des Seeklimas. 

Es ist immerhin erstaunlich, daß es bis jetzt nicht in befriedigender Weise gelungen 
ist, eine spezifische physiologische Wirkung des Seeklimas festzustellen. Einer der 
wichtigsten Gründe dafür ist wohl sicher in der Zusammenfassung verschiedenster 
Klimaarten in dem Begriff Seeklima zu suchen; das Nordseeklima ist beispielsweise 
in vollem Maße durch die Seeluft charakterisiert, das Rivieraklima ist eigentlich 
ein Landklima, das nur in geringem Maße von der Seeluft beeinflußt wird. Schon 
in geringer Entfernung vom Strande fanden ferner Berliner und Fr. Müller 3 ) 
das Seeklima in beträchtlichem Grade im Sinne des Binnenlandklimas modifiziert 
Die verschiedene Besonnung, Belichtung, Luftbewegung, Niederschläge, Benutzung 
im Sommer oder Winter bedingen weitere Unterschiede in der Wirkung. Gemeinsam 
ist allen Seekurorten eigentlich nur der hohe Luftdruck, sowie die 
relative Reinheit und der Sauerstoffreichtum der Luft. Alle anderen 
Faktoren unterliegen lokalen Entstehungsbedingungen. 

Außer dem hohen Luftdruck nnd dem damit verbundenen hohen Sauerstoff- 


•) Determann, Medizinische Klinik 1907. 

3) Strohl, s. bei Stänbli, Zeitschrift für Balneologie 1911. Nr. 1—6. 
3 ) Zeitschrift fUr Balneologie usw. 1912. Nr. 20. 
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partialdruck charakterisieren im allgemeinen das Seeklima folgende Eigenschaften. 
Geringe Temperatnrschwankungen, sowohl der Tagesamplitnde als auch von einem 
Tag zum andern and von einer Jahreszeit zur andern. Dieser Temperaturansgleich 
'wird in seiner Wirkung unterstützt durch die hohe nnd gleichmäßige Luftfeuchtigkeit 
infolge ständiger größerer Wasserverdampfung. Damit im Zusammenhang stehen 
im allgemeinen reichliche Bewölkung und Niederschläge. Die Küsten der Adria 
and Biviera weisen allerdings wesentlich geringere Niederschlagsmengen anf. 
"Weiterhin sorgen See- und Landwinde für fast ständige Luftbewegung. Infolge 
«der größeren Feuchtigkeit ist die Besonnung und Belichtung im allgemeinen 
geringer als am Lande. Die Belichtung wird freilich durch die starken Reflexe 
«der Wasserfläche gefördert. Und was die Besonnung betrifft, so ist sie in süd¬ 
lichen Küstengegenden reichlicher als im Norden. 

Die für Herzkranke im Sommer wichtigsten Vertreter befinden 
sich an der Nord- undOstsee, an der Nordwestküste Hollands, Belgiens 
«ad Frankreichs. Im Spätherbst, Winter und Frühjahr sind für Herzkranke 
von Bedeutung die Orte an der Adria nnd den beiden Rivieren. Neuerdings 
lieben Häberlin, 1 ) Nicolas u. a. die Brauchbarkeit nördlicher Küstenorte auch 
im Winter hervor. 

Die gleichmäßige Temperatur und Feuchtigkeit wirkt im ganzen beim Menschen 
beruhigend, erregend dagegen die Brandung und die Lichtreflexe. Für Herz¬ 
kranke ist es deshalb nicht gut, zu nahe am Meer zu wohnen. Von großer Be¬ 
deutung für die Oesamtwirkung ist ferner die starke Luftbewegung, welche, 
■wie in keiner anderen Klimaart, trotz der Bekleidung die angesammelte Wärme 
von der Körperoberfläche abspült und den Organismus zu einem Ersatz des Wärme¬ 
verlustes zwingt. Die Anforderungen an die Wärmebildung im Körper bedingen 
■wiederum rückwärts eine Menge von Funktionsänderungen, die wir insgesamt als 
«ine Steigerung der vitalen Körperfunktionen bezeichnen können. Es ist 
verständlich, daß eine solche Belebung eine Übungsbehandlung aller Organe im 
besten Sinne des Wortes darstellt. 

Die Inspirationen werden in Anpassung an den erhöhten Stoffverbrauch, 
tiefer, dagegen nimmt die Zahl der Atemzüge ab. Die Herztätigkeit wird in den 
■meisten Fällen gekräftigt und verlangsamt. Der systolische und diastolische 
Blutdruck scheinen an der See im allgemeinen eine Tendenz zum 
Sinken zu haben. A. Loewy, Zuntz usw. 2 ) fanden das auch bei Arterio- 
sklerotikern. Natürlich werden die Resultate der Blutdruckmessung ganz 
andere, wenn eine starke Erregung der Hautnerven durch Wind hinzukommt. 
Eine mäßige Steigerung der Wasserabgabe von der Haut und durch die Nieren 
ist meistens zu konstatieren gewesen. Pauli, 8 ) Häberlin, 4 ) Hellwig 5 ) u. a. 
fanden im Seeklima Veränderungen des Blutes, welche einigen von ihnen Grund 
gaben, eine Regeneration des Blutes, ebenso wie sie für das Höhenklima erwiesen 
z n sein scheint, anch im Seeklima anzunehmen; jedoch konnten A. Loewy und 

J ) Zeitschrift för Balneologie 1910. Nr. 19. 

*) Zeitschrift fflr experimentelle Pathologie und Therapie 1910. VII. 

*) Medizinische Klinik 1906. 

4 ) Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 16. 

*) Zeitschrift fttr Balneologie, Klimatologie usw. 1909. Nr. 17. 
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seine Mitarbeiter auf Grund von Untersuchungen des Gesamthämoglobingehaltes 
junger Hunde desselben Wurfs, von denen ein Teil im Binnenlande, ein Teil an 
der Küste aufgezogen wurde, diese Auffassung nicht teilen. Es handelte sich 
vielmehr wohl nur um Änderungen der Blutverteilung. 

Die übende Wirkung der bewegten Seeluft bezieht sich besonders auf das 
Gefäßsystem. Der Angriffspunkt für die Seeluft ist die Haut: auf diese, 
bzw. ihre Nerven und Gefäße wirkt sie wie ein Luftbad. Es kommt bei der 
Wahl eines Klimas für unsere Kranken also zunächst darauf an, ob das Gefäß- 
System diesem Eingriff gewachsen ist, abgesehen davon ist daran zu denken, daß 
die Erschwerung der Bewegung durch Wind eine nennenswerte Belastung für das 
Herz bedeutet. Allerdings bedeutet bei dieser Wirkung auf das Hautgefäßsystem 
für viele schwerere Herzkranke die gleichmäßige Lufttemperatur einen 
Vorteil. Es werden dadurch plötzliche Kontraktionen großer Hautgefäßgebiete 
und damit größere Herzbelastungen vermieden. 

Die hohe Sanerstoffspannung der Luft an der See hat eventuell eine Herab¬ 
minderung der Puls- und Atemfrequenz zur Folge, was für viele Kranke einen 
Vorteil bieten mag. Es ist aber bei erhaltener Blutventilation eine Anreicherang 
des Blutes an Sauerstoff durch das größere Angebot nicht zu erwarten, da der 
Organismus einer seinen Bedarf übersteigenden Mehrzufuhr von Sauerstoff gegen¬ 
über entsprechenden Widerstand leistet. 

Man kann also nach dem Gesagten nnr mit Auswahl Herz- und Gefäß¬ 
kranke an die See senden. Schwere Erkrankungszustände, besonders solche 
mit Kompensationsstörungen, 'sollten sich davon fernhalten. Besonders in den 
nordischen Küsten und Inselplätzen muß eine gewisse Widerstandskraft vorhanden 
sein, nm dem mächtigen Einfluß des Seeklimas, vor allem auf den Stoffwechsel, 
standzuhalten. Schwächere Personen sollten daher, besonders an Orten mit starker 
Luftbewegung, im Anfang ihres Aufenthaltes nicht nmhergehen, sondern rohen. 
Für manche Kranke mag es sogar gut sein, an den ersten Tagen Bettruhe 
innezuhalten. Ferner ist bei der Verordnung von Seeklima daran zu denken, 
daß kleine Leute, zumal Kinder, eine im Verhältnis zum Körpervolumen große 
Körperoberfläche haben und deshalb größere Wärmeverluste erleiden. In der 
ersten Zeit der Gewöhnung an die bewegte Luft sollte daher genügend dicke 
Kleidung getragen werden, die allerdings durch ihr Gewicht Herzkranke be¬ 
sonders belastet. 

Im allgemeinen sind Seebadeorte so recht geeignet für Kinder, deren 
Konstitution in hohem Maße an äußere Bedingungen sich anpassen kann. Für 
diese ist auch der Winter an der Nordsee, unter gewissen Vorsichtsmaßregeln an¬ 
gewandt, sicher von großem Nutzen. 

Die hier skizzierten Wirkungen des Seeklimas beziehen sich in der Haupt¬ 
sache auf das kühlere Nord- und Ostseeklima während der Sommer¬ 
monate. Dort hat man ja- auch die meisten Untersuchungen gemacht. Die Ostsee 
ist schon aus dem Grunde für Herz- und Gefäßkranke im Durchschnitt geeigneter 
als die Nordsee, weil alle klimatischen Einzelfaktoren in milderem Maße vorhanden 
sind und der meistens vorhandene Wald Windschutz bietet. 

Es ist nicht zu bezweifeln, daß an anderen Küsten- und Inselplätzen, in 
denen die Temperatur, die Feuchtigkeit, die Bewegung der Luft andere sind als 
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im Nord- and Ostseeklima, auch die physiologische Wirkung eine wesentlich ver¬ 
schiedene sein mag. Ein mittelfeucht-warmes Insel- und Kästenklima 
(Adria, Südengland, Riviera, Levante usw.) eignet sich vorwiegend im Spät¬ 
herbst, Winter nnd Frühjahr für Herzkranke. Jedoch bestehen große 
Unterschiede bezüglich Temperatur und Luftbewegung. Mit diesen schwankenden 
Einzelfaktoren ändert sich auch der Einfluß des speziellen Ortklimas auf die 
physiologischen Funktionen des Menschen. Im allgemeinen ist der klimatische 
Eingriff dieser Orte ein milderer und daher können auch Leute mit organischen 
Herzerkrankungen weit unbedenklicher sich dort aufhalten. 

Auch die trocken-warmen See- und Küstenklimate werden für Herz- 
\cidende fast nur im Winter benutzt, da an Plätzen dieser Kategorie eine 
milde Temperatur, eine geringe Bewölkung, ein hohes Maß von Sonnenschein 
herrscht. In Betracht kommen die Riviera di Ponente und einige andere Gegenden 
des Mittelmeeres. Ein großer Nachteil an vielen dieser Plätze ist der häufige 
Wind, der Staub, der Temperaturwechsel vom Schatten zur Sonne, von Tag zu 
Nacht. Trotzdem können sich mit Vorteil auch schwerere Herzkranke im Winter 
dorthin flüchten, um dem sonnen- und lichtarmen, kalten Wetter ihres Heimat¬ 
klimas zu entgehen. Dafür sprechen auch die Beobachtungen von Galli. 1 ) Die 
Reise ist ja nach vielen dieser Orte sehr bequem zu gestalten, immerhin muß 
sich der Arzt wohl überlegen, ob die Schädigungen derselben und die Milieu- 
ver&nderung nicht den Nutzen zu nichte machen. Von großer Wichtigheit sind 
auch die lokalen Bedingungen, insbesondere die Wegbeschaffenheit, die an der 
Riviera sowie überall im Süden oft zu wünschen übrig läßt. 

Für eine gewisse Gruppe leichter Herzkranker, für manche Arteriosklerotiker 
mögen auch längere Seereisen in Betracht kommen, bei denen man ja tatsäch¬ 
lich monatelang die Einflüsse des reinen Seeklimas auf sich einwirken lassen 
kann. So bedeutend gewiß die Vorteile solcher Seereisen sind, so große Bedenken 
sind vorhanden, wenn nicht bei Auswahl des Schiffes und der Reiseroute ein 
hohes Maß von Bequemlichkeit, von zu hohen Lufttemperaturen, von Schutz vor 
Seekrankheit erreicht werden kann. Auf alle Fälle ist eine Probefahrt, etwa im 
Ritteimeer, auf einem größeren bequemen Dampfer anzuraten. Große Neigung zu 
Seekrankheit bildet eine Gegenanzeige. 

Die Wirkung des Niederungsklimas. 

Einheitliche physiologische Wirkungen des Niederungsklimas lassen 
sich nicht angeben, da zu große Verschiedenheiten der einzelnen Gegenden 
bestehen in bezug auf Temperatur, Besonnung, Feuchtigkeitsgehalt der Luft, Luft¬ 
bewegung, Niederschläge, Nebelbildung, Vegetationsgrad, Waldbedeckung. Weil 
es sich häufig nicht wesentlich vom heimatlichen unterscheidet, hat man es wohl 
euch als ein indifferentes bezeichnet. Man sollte jedoch, wie schon gesagt, immer 
den langgewohnten Wohnort eines Menschen, mag er auch an der See oder in der 
Röhe liegen, als klimatisch indifferent ansehen und von ihm bei der Auswahl eines 
klimatischen Kurortes ausgehen. Die Schaffung von klimatischen Gegen¬ 
sätzen bedeutet dann den Eingriff in das Funktionsgetriebe. Daher wäre es ein 

*) Die Einwirkung des Klimas der Riviera auf organische und funktionelle Herz- und 
^Eßkranke. Verhandlungen des V. intern. Kongresses für Thalassotherapie 1911. 
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großer Irrtum, zu meinen, daß nicht doch der Einfluß des Niederungsklimas auf 
die Körperfunktionen häufig ein genfigend eingreifender sei. Es ist gewiß nicht 
zweckmäßig, bei 'allen Kranken einen so scharfen Kontrast zum heimatlichen 
Klima, wie es das Höhen- oder Seeklima darstellt, zu verordnen. Gerade das 
Nichtvorhandensein einer starken Abweichung vom Heimatklima macht 
das Niederungsklima oft wertvoll bei der Wahl eines klimatischen 
Kurortes. Sehr häufig nehmen wir ja auch, besonders im Winter und Frühjahr, 
nur deshalb einen Orts- und Klimawechsel vor, um den Unbilden und Schäden 
des heimatlichen Klimas aus dem Wege zu gehen. 

Eine reiche Auswahl verschiedener Klimaarten ist auch innerhalb des 
Niederungsklimas gegeben. Wir haben ausgesprochen kontinentale und maritim 
beeinflußte binnenländische Kurorte, vegetationsreiche und vegetationsarme, feuchte 
nnd trockene, wärmere und kältere. Innerhalb dieser Abstufungen wird sich bei 
den verschiedenen Konstitutionen, Veranlagungen und Krankheiten eine richtige 
Auswahl treffen lassen. Es ist ein guter Gedanke von Mulert, 1 ) die Binnen- 
•schiffahrt für Herzkranke, Arteriosklerotiker, an Morbus Basedowii Leidende 
zu empfehlen. Mulert denkt sich die Vornahme der Fahrten zunächst nur in 
direkter Nähe des Wohnortes des Patienten. Es soll dann die Ruhe- oder Liegekur 
unter angenehmer zerstreuender Beschäftigung durch ein wechselndes Panorama 
vorgenommen werden. In Betracht kämen Fahrten auf der Elbe, Spree, Havel, 
■dem Rhein, den Bodensee, Vierwaldstädtersee. Auf letzteren würde gleichzeitig 
«ine gewisse Höhenklimawirkung in Betracht kommen. Kleine Seefahrten hat 
übrigens früher Glax 2 ) schon empfohlen. Ich möchte den Gedanken weiter ver¬ 
folgen durch Empfehlung ausgedehnterer, wochenlanger Fahrten auf den Flüssen, 
Seen und den dieselben verbindenden Kanälen. Dieselben lassen sich zu einer 
bequemen klimatischen Behandlung gestalten, bei der Küsten-, Binnen- und geringes 
Höhenklima in vorsichtigem Wechsel herangezogen werden. Allerdings müßte auf 
•den Dampfern für gute Schlafgelegenheit gesorgt werden. 

Oft auch bestimmen die Auswahl eines Klimas mehr die an den Kurorten 
vorhandenen Einrichtungen, wie Mineralbäder usw. 

Besondere Wichtigkeit haben für Herz- und Gefäßkranke in den rauheren 
und trüberen Jahreszeiten die Niederungsorte in Südtirol, am Genfersee 
und an den oberitalienischen Seen, welche sich durch ein höheres Maß von 
Besonnung, Windschutz, reiche Vegetation und relative Wärme auszeichnen. Die 
Unterkunfts- und Verpflegungsbedingungen sind dort ebenfalls recht gut, nur 
mangelt es vielfach an einer genügenden Auswahl von ebenen und sanft an¬ 
steigenden Wegen. 

Eine besondere Besprechung verdient das von dem europäischen außer¬ 
ordentlich verschiedene trocken-warme Niederungsklima, das in dessen reinster 
Form neuerdings viel verwandte 

Wüstenklima. 

Als Prototyp des Wüstenklimas kann ich am besten das in neuerer Zeit von 
vielen Kranken im Hochwinter aufgesuchte Unter- und Oberägypten wählen, das 

>) Die Binnenschiffahrt als Heilmittel. Deutsche medizinische Wochenschrift 1911. 

*) 'Zentralblatt für Thalassotherapie 1909. Nr. 2. 
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in Heloan, Luxor, Assuan seine hervorragendsten Vertreter hat. Abgesehen von 
nicht zu seltenen Zeiten, in denen die Temperatur gleichzeitig mit kühlen Winden 
unerwünscht fällt, sind diese Orte dauernd besonnt, trocken, warm. Regen ist 
sehr selten. Der Temperaturwechsel von Tag zu Nacht ist allerdings überall 
gering. Die mittlere relative Feuchtigkeit beträgt in Assuan im Januar 51,6 °/ 0 , 
sie sinkt aber gelegentlich bis auf 20% herunter. Die Sonnenscheinstrahlung 
und die Sonnenscheindauer ist sehr groß, letztere auch im Winter noch ca. 11 Stunden 
täglich. Die Luftbewegung besteht aus ganz regelmäßigen Morgen- und Tages¬ 
winden, abgesehen von den Sand- und anderen Winden, die den Aufenthalt im 
Freien empfindlich stören. Die Luft ist im allgemeinen rein, abgesehen von den 
Zeiten der Sandstürme. Im allgemeinen sind die klimatischen Faktoren, besonders 
Oberägyptens einzeln und ihrem Zusammenwirken noch nicht genügend durch¬ 
geprüft worden. 

Auch über die Wirkung des ägyptischen Klimas auf den gesunden Europäer 
liegen noch wenig experimentelle Untersuchungen vor. Jedenfalls bedeutet die 
Verbringung an das ägyptische Wüstenklima einen tiefen Eingriff in das 
Fnnktionsgetriebe, der eine im ganzen widerstandsfähige Konstitution voraus¬ 
setzen muß. Dann ist sie allerdings infolge der Trockenheit, der Wärme, der Wind¬ 
stille in einer Reihe von Fällen eine wohltätige. Viele Funktionen werden erleichtert, 
so besonders infolge der überaus starken Verdunstung von der Haut die der Nieren, 
während das Herz wohl zweifellos mehr wie in unseren Breiten belastet wird. 

Für Herzkranke kommt daher das Wüstenklima nur dann in Betracht 
bei ganz leichten Störungen und wenn Haut- und übriges Gefäßsystem seiner 
dort geforderten gewaltigen Aufgabe mühelos gerecht werden kann. Schieffer 1 ) 
mahnt zur größten Vorsicht nicht nur bei kompensierten Herzfehlern, bei 
chronischen Myokarditiden, sondern auch bei Herzneurosen, Fettleibigen, bei 
Menschen mit apoplektischem Habitus und besonders bei Arteriosklerotikern. Zu 
denken müssen uns bei der Indikationsstellung auch die von Schieffer in Ägypten 
allgemein gefundenen niedrigen Blutdruckwerte geben. Für Nierenleiden ist 
neuerdings durch Schieffer der Indikationskreis auf diejenigen Fälle eingeschränkt 
norden, bei denen außer erhaltener Nierensufflzienz Herz- und Blutgefäße noch 
leine ausgesprochenen Folgeerscheinungen aufweisen. H. Engel 2 ) sucht allerdings 
eine zu starke Einschränkung des Indikationskreises für das ägyptische Klima 
zu entkräften. Klärung werden nur umfassendere Untersuchungen bringen. 

Der anstrocknende Einfluß auf die Schleimhäute des Rachens, die Blendung 
durch die Sonne auf die Konjunktiven machen sich hie und da unangenehm be¬ 
merkbar. Manche erfahren auch durch die Trockenheit der Luft eine starke 
Erregung des Nervensystems und Beschränkung des Schlafes. Es scheint, daß 
sich bei Europäern, besonders bei längerem Aufenthalt in Ägypten, Störungen des 
Befindens einstellen. Hindernd kommt in Betracht für viele Kranke die lange 
Reise zur See, die Notwendigkeit vorsichtigen Übergangs auf dem Rückwege im 
Frühling, also zu einer Zeit, in der Herzkranke so oft Erkältungen ausgesetzt sind. 
—- (Schluß folgt.) 

! ) Ärztliche Erfahrungen über Ägypten. Kongreß für innere Medizin 1911. 

*) Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie 1911. Nr. 11. 


Z«itscbr. f. physik. tl diät. Therapie Bd. XW. Heft 7. 


26 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



402 


Goldscheider 


II. 

Ober atypische Gicht und ihre Behandlung. 

Aus dem poliklinischen Institut für innere Medizin der Universität Berlin. 

Von 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Goldseheider. 

(Schluß.) 

Ein sehr bemerkenswerter Unterschied zwischen der echten und atypischen 
Gicht betrifft die Beteiligung des weiblichen Geschlechts. Es ist bekannt, daß 
die Frauen von gichtischen Anfällen erheblich seltener betroffen werden als Männer. 
Bei der atypischen Gicht stellt sich dies anders. Unter den 248 Fällen waren 
111 Männer und 137 Frauen! Eine erheblich abweichende Gruppierung erhält man 
aber, wenn man die Fälle von atypischer Gicht mit Tophusbildung heraus¬ 
nimmt. Unter ihnen sind 54 Männer, 26 Frauen. Auch hier flberwiegt somit das 
männliche Material, aber doch nicht so bedeutend wie bei der echten Gicht Einen 
ganz gewaltigen Überschuß anFrauen zeigt die ohne Tophusbildung einhergehende 
Form der atypischen Gicht, nämlich 57 Männer und 111 Frauen. Diese Differenz 
in der Gruppierung erweckt den Eindruck, daß es sich bei den Fällen ohne 
Tophusbildung doch um etwas ganz anderes zu handeln scheint als um abgeschwächte 
Gicht. Denn man kann schwer verstehen, wie ein bloßer Intensitätsunterschied 
eine derartige Veränderung der Gruppierung hervorrufen sollte. Wenn man aber 
berücksichtigt, daß die atypische Gicht mit Tophusbildung eine gewisse Mittel¬ 
stellung auch bezüglich des Verhaltens der Geschlechter einnimmt und daß diese 
Form doch unzweifelhaft als eine schwächere Art der Gicht anzusehen und jeden¬ 
falls der echten Gicht wesensähnlich ist, -so kann man meines Erachtens nur zn 
folgender Auffassung gelangen: Die gichtische Diathese befällt beide Geschlechter 
ungefähr in gleicher Anzahl, aber das weibliche Geschlecht in viel weniger inten¬ 
siver Weise als das männliche. Es überwiegen daher bei den Frauen die schwachen 
Formen der Gicht, bei den Männern die starken. So gewährt die Gruppierung 
bei der abgeschwächtesten Form, der atypischen Gicht ohne Tophusbildung ein 
gegensätzliches Bild zu derjenigen bei der stärksten Form, der paroxysmalen 
Gicht. 

Daß die Frauen mehr zur chronischen Gicht als zu Gichtanfällen neigen, ist 
auch sonst schon von den Autoren hervorgehoben worden. Man spricht geradezu 
von einer „Frauengicht“. Ebstein hebt hervor, daß der größte Teil der G-icht- 
fälle bei Frauen chronisch ohne Attacken verläuft. „The manifestations of gont w 
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women are commonly of the incomplete, asthenic or irregulär varieties. Women 
snffer rather from gontiness than from gout“ sagt Duckworth. 

Ob der Unterschied in einer verschiedenartigen Disposition oder in den 
Verschiedenheiten der Lebensweise (Alkohol, Überernährung usw.) oder in den 
menstruellen Ausscheidungen gelegen ist, kann schwer entschieden werden. Daß 
die Menopause von wesentlichem Einfluß sei auf die Entwicklung der Gicht, wird 
im allgemeinen nicht anerkannt. Minkowski sagt darüber: „Zweifellos kann die 
Gicht auch bei vollkommen regelmäßig menstruierten Frauen in jedem Alter auf- 
treten. Es liegt aber in der Natur der Dinge, daß die Fehler in der Lebens¬ 
weise, welche die Entwicklung der Gicht begünstigen, bei Frauen sich später 
bemerkbar machen als bei Männern und insbesondere erst nach der Menopause 
io höherem Maße zur Geltung kommen.“ Sehr überzeugend wirkt diese Dar¬ 
stellung sicherlich nicht. 

Ebstein bemerkt, daß die meisten seiner weiblichen Gichtkranken über die 
Wechseljahre hinaus waren, während einzelne noch regelmäßig menstruiert wurden. 

Duckworth ist geneigt, der Menstruation einen erheblichen Einfluß auf den 
Unterschied des Auftretens der Gicht bei den beiden Geschlechtern beizumessen 
und er gibt zu, daß die gichtische Störung nach dem Klimakterium einsetzen kann. 

Es existieren bekanntlich einige Aphorismen des Hippokrates über Gicht, 
in welchen dieselbe in enge Beziehung zu den Geschlechtsfunktionen gebracht 
wird. Bei den Männern soll Podagra an das Vorhandensein der Geschlechts¬ 
funktionen geknüpft sein, bei Frauen erst nach dem Erlöschen derselben auftreten. 
Diese Doktrin hat keine Bestätigung gefunden. Aber man sollte die Bedeutung 
des Klimakteriums bzw. auch der vorzeitigen Menopause für die Entwicklung der 
Gicht jedenfalls nicht zu gering einschätzen. In meinem Material findet sich 
diese Beziehung immerhin auffallend häufig, wenn man auch von einer Regel¬ 
mäßigkeit oder Ausschließlichkeit eines solchen Zusammenhanges nicht sprechen kann. 

Minkowski ist geneigt, den wesentlichsten Grund für die Seltenheit der 
Gicht beim weiblichen Geschlecht in der größeren Mäßigkeit der Frauen im Essen 
wd Trinken zu sehen. Vielfach wird der Ausspruch Senecas zitiert, daß die 
Frauen, welche zu seiner Zeit in der Üppigkeit mit den Männern wetteiferten, 
gleichfalls von der Gicht betroffen wurden. Aber wenn auch dem Alkohol und 
der Überernährung eine große Bedeutung beizumessen ist, so erscheint es doch 
fraglich, ob der in Rede stehende Unterschied wesentlich in diesen Faktoren 
begründet ist. Fettsucht, Überernährung bei gleichzeitigem Bewegungsmangel 
finden sich gerade beim weiblichen Geschlecht häufig und wenn man die männ¬ 
lichen Gichtfälle, bei welchen eine Schlemmerei nicht anzuschuldigen ist, zusammen¬ 
stellt, so findet man immer noch erheblich mehr als weibliche Gichtfälle. Es 
scheint doch, daß dem Geschlechtsunterschied als solchem eine wesentliche Be¬ 
deutung zukommt, nicht aber so, daß der weibliche Organismus eine so viel 
geringere Disposition für Gicht besitzt, wie die Ziffern der paroxysmalen Gicht 
vermuten lassen, sondern so, daß bei ungefähr gleicher Disposition die 
gichtische Erkrankung bei der Frau vorzugsweise in einer sehr viel 
milderen Form auf tritt. 

Um Mißverständnissen vorzubeugen, möchte ich bemerken, daß ich mich mit 
dieser Anschauung keineswegs zum Anhänger der Gemme Ischen Lehre machen 
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möchte, welcher entgegen allen anderen Antoren das numerische Verhältnis der 
männlichen Gichtkranken zu den weiblichen nur wie 1,38:1,0 findet, weil er die 
Arthritis deformans und den chronischen Gelenkrheumatismus zur Gicht rechnet 1 ) 

Sehr lehrreich waren für mich einige Fälle, welche nach jahrelangem Bestehen 
atypisch gichtischer Erscheinungen schließlich Gichtanfälle bekamen: 

Herr v. A., seit 10 Jahren in meiner Behandlung wegen einer chronischen, milde 
verlaufenden interstitiellen (indurativen) Nephritis, welche mit mehrfachen Winterkuren 
in Ägypten und auch sonst andauernd in diätetisch-hygienischer Hinsicht auf das sorg¬ 
fältigste behandelt wurde. Eine Ursache war nicht auffindbar. Im 5. Jahre der Beob¬ 
achtung wurde ein rechtsseitiger Olekranon-Tophus und Nackenknirschen konstatiert. In 
den letzten Jahren bildete sich eine leichte Hypertrophie des linken Ventrikels aus, die 
Arterien sind in geringem Grade rigide. T. 145 (Riva-Rocci). Der zweite Aortenton 
ein wenig verstärkt. Im letzten Jahre nun hat Patient in einem Zwischenraum von 
6 Monaten zwei regelrechte Gichtanfälle erlitten. Eine Röntgenuntersuchung der Nieren 
ergab keine Nierensteine. 

Der Fall kann als Ebstein sehe primäre Nierengicht auf gef aßt werd en. Jkber 
bemerkenswert ist doch, wie er jahrelang das Bild einer atypischen Gicht darbot 

Frau A., 40 Jahre alt, seit 5 Jahren in meiner Beobachtung, klagt vorzugsweise über 
Kopfschmerz und Interkostalneuralgie, ferner über wechselnde ziehende Schmerzen in den 
Armen und Beinen. Sie zeigt Depressionen und ist gemütlich leicht erregbar. Objektiv: 
Anämie; Extremitates frigidae. Zeitweise auffallend häufiger Urindrang. Urin normal. 
Reflexe lebhaft. Herz normal. Knieknirschen. Leichte Steifigkeit des Metakarpo-Phalangeal* 
gelenks des rechten Daumens. Vor zwei Jahren anscheinend eine gichtische Aus¬ 
scheidung am Alveolarfortsatz des Unterkiefers. 1911 zum ersten Male ein regelrechter 
Podagraanfall. 

Die Patientin war, ehe sie in meine Behandlung trat, als eine Hysterica angesehen 
worden. Ich nahm lediglich wegen des Knieknirschens und der Steifigkeit des rechten 
Daumen-Metacarpalgelenks eine Gicht an, trotz der Anämie. Der im 5. Jahre der Beob¬ 
achtung erfolgte Gichtanfall bestätigte diese Auffassung. 

Man ersieht hieraus, daß eine atypische Gicht noch nach jahrelangem Bestehen 
zur echten Gicht werden kann. 

Von Interesse für die Auffassung der atypischen Gicht sind auch einige 
Fälle, bei welchen zwar nicht eigentliche Gicht-Paroxysmen, aber doch Anfälle 
von lokalisiertem Gelenkschmerz auftraten; man könnte sie als Grenzfälle be¬ 
zeichnen. 

Frau K., 51 Jahre alt, leidet an mehrfach wiederkehrenden Schmerzanfällen im 
rechten Knie, ohne Rötung, Hitze und Schwellung. Oppressionsgefülil. T. 170 (Riva* 
Rocci). Leichte Arhythmia cordis. Beiderseits Knieknirschen, rechts stärker als links. 
Olekranon-Tophus rechts. 

Frau W., 58 Jahre alt; früher Cholelithiasis. T. 170 (Riva-Rocci). Herztöne 
hämmernd. Hypertrophia cordis sin. Gerontoxon. Beiderseits Knieknirschen. Schmerzen 
in mehreren Gelenken. Vor kurzem anfallsweise Schmerzen im linken Fußgelenk, welche 
mehrere Wochen anhielten, ohne Rötung, Schwellung, Hitze. Nach Atophangebranch 
Besserung. 

Die nahen Beziehungen der atypischen und echten Gicht zu einander werden 
ferner durch solche Fälle illustriert, bei denen die hochgradige Entwicklung der 
gichtischen Folgezustände an den inneren Organen mit der Seltenheit der Gicht- 
paroxysmen kontrastiert. 

l ) Gemmel, Die Gicht. 1901. 
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Herr Sch., 54 Jahre alt, hat vor 12 Jahren einen Gichtanfall (Podagra) gehabt, 
seitdem nie wieder. Leidet viel an Lumbago. Es besteht hochgradige Arteriosklerose. 
T. 200 (Riva-Rocci). Knieknirschen beiderseits. Olekranon-Tophus links. 

Hier ist also alles so wie es bei unzähligen Fällen von atypischer 
Gicht vorkommt, nur daß einmal vor langen Jahren sich ein Gichtanfall 
ereignet hat. 

Echte Gicht. 


Ich stelle im folgenden die von mir etwa in dem gleichen Zeitraum be¬ 
obachteten Fälle von echter Gicht den vorigen gegenüber. Es handelt sich um 
63 Fälle, bei welchen Gichtattacken entweder von mir beobachtet oder durch das 
Zeugnis von Kollegen bzw. anamnestisch sichergestellt waren. 

Die Gruppierung der Symptome geht aus der folgenden Zusammenstellung 
hervor: 

Echte Gicht (63 Fälle). 


Nervöse Symptome.. 

Ischias allein. 

Asthma bronchiale. 

Fettleibigkeit allein. 

Fettleibigkeit mit nervösen Symptomen . . . . . . 
Fettleibigkeit mit kardio-vaskulären Symptomen . . . 

Fettleibigkeit mit renalen Symptomen. 

Fettleibigkeit mit kardio-vaskulären u. nervösen Symptomen 
Fettleibigkeit mit kardio-vaskulären u. renalen Symptomen 
Fettleibigkeit mit kardio-vaskulären, renalen und nervösen 

Symptomen... 

Fettleibigkeit mit Ischias. 

Kardio-vaskuläre Symptome allein. 

Kardio-vaskuläre und renale Symptome. 

Kardio-vaskuläre und nervöse Symptome. 

Kardio-vaskuläre, renale und nervöse Symptome . . . 

Kardio-vaskuläre Symptome mit Glykosurie. 

Renale Symptome allein. 

Leberschwellung (außer bei Fettleibigkeit) allein . . . 
Leberschwellung (außer bei Fettleibigkeit) mit Glykosurie 
Leberschwellung (außer bei Fettleibigkeit) mit kardio¬ 
vaskulären Symptomen. 

Leberschwellung (außer bei Fettleibigkeit) mit kardio¬ 
vaskulären und renalen Symptomen. 

Leberschwellung (außer bei Fettleibigkeit) mit kardio¬ 
vaskulären und nervösen Symptomen. 

Gicht ohne Komplikationen. 
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Anmerkung: Außerdem noch fünfmal mit Nephrolithiasis und anderen Kom¬ 
plikationen (Ischias, kardio-vaskuläre, nervöse, Fettleibigkeit, Leber¬ 
schwellung), welche in den anderen Fällen mit enthalten sind. 


Vergleichen wir die Krankheitsbilder und die Symptomenkomplexe, welche 
bei der echten Gicht auftreten, mit denjenigen, welche sich einerseits bei der 
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atypischen Gicht mit Tophusbildung and andererseits bei der atypischen Gicht 
ohne Tophusbildung finden, so sehen wir, daß die Gruppierung bei allen drei 
Kategorien eine sehr ähnliche ist. 

Man kann sich wohl kaum dem Eindruck entziehen, daß es sich hier um 
zusammengehörige klinische Bilder handelt, welche nur in belanglosen Einzelheiten 
von einander abweichen. 

Die Vergleichung der Gruppierungen läßt aber ferner erkennen, daß doch 
ganz bestimmte numerische Unterschiede in der Verteilung der einzelnen Symptomen- 
kompleze zwischen den drei Kategorien vorhanden sind. 

Stellen wir die Gruppierung der Typen der echten Gicht und der 
atypischen Gicht mit Tophusbildung einander gegenüber, so sehen wir ein 
Überwiegen der kardio-vaskulären Formen bei der ersteren. 

Bei der echten Gicht 21 kardio-vaskuläre Fälle . =33,3%, 
bei der atypischen Gicht mit Tophusbildung 21 Fälle = 26,2 %. 

Rechnet man die mit Leberschwellung verbundenen kardio-vaskulären Fälle 
hinzu, so finden sich 

bei der echten Gicht 33 Fälle =52,3%, 
bei der atypischen Gicht 34 Fälle = 42,5 % 
und bei Hinzurechnung der mit Fettleibigkeit verbundenen kardio-vaskulären Fälle 
bei der echten Gicht 43 Fälle =68,2%, 
bei der atypischen Gicht 41 Fälle = 51,2 %. 

Dagegen kommt die unkomplizierte Fettleibigkeit bei der echten Gicht 
weniger häufig vor als bei der atypischen (mit Tophusbildung), nämlich 

dort 3 Fälle.= 5,7 %, 

hier 9 Fälle.=11,2%, 

während die Gesamtzahl der Fettleibigen auffallend übereinstimmt: 

bei der echten Gicht 18 Fälle . =28,5%, 
bei der atypischen Gicht 21 Fälle = 26,2 %. 

Dieser Unterschied ist eben dadurch bedingt, daß bei der echten Gicht die 
Fettleibigkeit häufiger mit kardio-vaskulären und renalen Symptomen verbunden ist. 

Die Fälle mit lediglich nervösen Symptomen finden sich bei der atypischen 
Gicht (mit Tophusbildung) relativ häufiger als bei der echten Gicht; nämlich 

dort 16 Fälle.=20,0%, 

hier 8 Fälle.= 12,7 %. 

Auch wenn man diejenigen Fälle, bei welchen die nervösen Symptome mit 
anderen verbunden sind, berücksichtigt, läßt die Gicht eine Minderzahl erkennen: 
17 = 26,9% gegen 31=38,7% bei der atypischen Gicht. 

Ähnliche Verhältnisse ergeben sich, wenn man die echte Gicht der 
atypischen ohne Tophusbildung gegenüberstellt. Besonders auffällig ist bei 
letzterer Form das Überwiegen der unkomplizierten und der mit nervösen 
Symptomen verbundenen Fälle von Fettleibigkeit. 

Die kardio-vaskulären Symptome sind wiederum bei der echten Gicht häufiger 
vertreten. Unter den 168 Fällen von atypischer Gicht ohne Tophusbildung finden sich: 

49 kardio-vaskuläre . . . =29,1%, 

und bei Hinzurechnung der mit Leberschwellung bzw. mit Fettleibigkeit verbundenen: 

70 kardio-vaskuläre . . . =41,6%. 
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Unter den 63 Fällen von echter Gicht dagegen 

21 kardio-vaskoläre . . . =33,3%, 

und bei Hinznrechnnng der mit Leberschwellung bzw. mit Fettleibigkeit verbundenen: 
43 kardio-vaskuläre . . . =68,2%. 

Die atypische Gicht mit Tophushildung hält bezüglich der kardio-vaskulären 
Fälle ungefähr die Mitte zwischen der echten Gicht und der atypischen ohne 
Tophusbildung. 

Benale Symptome sind bei der echten Gicht etwas häufiger als bei der 
atypischen mit Tophusbildung; dort 12 Fälle = 19%, hier 12 Fälle = 15%. Bei 
der atypischen Gicht ohne Tophusbildung treten sie noch mehr zurück: 15 Fälle 
= 8,9%. 

Aber nicht bloß in dem numerischen Verhältnis spricht sich der Unterschied 
zwischen den verschiedenen Kategorien aus, sondern auch in der Schwere der 
Fälle. Ale Maßstab derselben kann die Intensität der kardio-vaskulären Ver¬ 
änderungen angesehen werden. Wenn ich diejenigen Fälle, bei welchen Dilatation 
oder Hypertrophie des Herzens (bzw. beides) oder Herz- oder Aortengeräusche 
oder eine Hypertension von 180 mm Quecksilber aufwärts bestand, als schwerere 
zusamroenfasse, so finden sich solche 

unter den 63 Fällen von echter Gicht 34 mal.=53,9%, 

unter den 80 Fällen von atypischer Gicht mit Tophusbildung 32mal . = 40,0 %, 

unter den 168 Fällen von atypischer Gicht ohne Tophusbildung 43 mal. = 25,6 %. 

Daß dieser Unterschied nicht etwa durch zufällige Differenzen der Lebens¬ 
alter bedingt ist, ergibt sich daraus, daß das durchschnittliche Lebensalter der 
betreffenden Fälle der einzelnen Gichtkategorien nahezu übereinstimmt; es betrug 
bei den in Betracht kommenden Fällen der echten Gicht 56 Jahre, der atypischen 
Gicht mit Tophusbildung 55 Jahre, der atypischen Gicht ohne Tophusbildung 
54 Jahre. Bei den Fällen der echten Gicht kam zweimal, bei denen der atypischen 
Gicht mit Tophusbildung einmal Nikotinabusus mit in Frage. 

Kurz zusammengefaßt erhellt somit, daß zwischen den drei Kategorien keine 
iwlitativen, sondern nur quantitative Unterschiede der Krankheitsbilder bestehen. 
Die echte Gicht affiziert in höherem Grade und häufiger das Herz und Gefäß¬ 
system als die atypische Gicht und innerhalb der letzteren ist wieder ein deutlicher 
Unterschied zwischen derjenigen mit Tophusbildung und derjenigen ohne Tophus- 
bildang' zu erkennen. Auch die renalen Komplikationen zeigen eine Abstufung 
4er Häufigkeit von der echten Gicht zu der atypischen mit Tophusbildung und 
weiterhin zu der atypischen ohne Tophusbildung. Die echte Gicht stellt ohne 
Zweifel einen höheren Grad der Stoffwechselstörung dar als die atypische Gicht 
ond innerhalb der letzteren läßt sich wieder ein gradweiser Unterschied zwischen 
der mit Tophusbildung verbundenen und der ohne solche einhergehenden Form 
erkennen. Das relative Zurücktreten der nervösen Symptome bei der echten Gicht 
dürfte darin begründet sein, daß dieselben durch die schwereren Krankheits- 
erecheinungen gleichsam absorbiert werden. Die verschiedenen Typen (der nervöse, 
der kardio-vaskuläre, der renale) sind nicht durchweg als getrennte anzusehen, 
sondern stellen, zum Teil wenigstens, verschiedene von ein und demselben Fall 
zn durchlaufende Entwicklungsstufen dar. Ich habe mehrfach beobachten können, 
daß sich Gichtfälle mit zunächst rein nervösen Symptomen weiterhin zu solchen 
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mit kardio-vaskulären und renalen fortentwickelten, wobei dann die nervösen 
Symptome zwar nicht verschwanden, aber doch mehr in den Hintergrund 
traten. 

Merkwürdig ist, daß ich bei den 63 Fällen von echter Gicht nur 6 mal 
Olekranon-Tophi gefunden habe, d. h. in 9,5 °/ 0 der Fälle, während die atypischen 
Gichtfälle 18,9 °/ 0 Olekranon-Tophi erkennen ließen. Aber dies Mißverhältnis ist 
leicht zu verstehen. Bei den atypischen Fällen bildet der Olekranon- oder ein 
anderer Tophus oft das einzige Merkmal, um den Fall als gichtisch zn erkennen. 
Es mögen noch sehr viel Fälle von atypischer Gicht Vorkommen, welche in einem 
gewissen Stadium überhaupt keine Merkmale spezifischer Art darbieten, durch welche 
sie als gichtische erkannt werden können, anch nicht einmal Gelenkknirschen, 
während bei der echten Gicht durch die Paroxysmen sofort ein Kriterium gegeben 
ist. Die Zahl der atypischen Gichtfälle ist vorläufig noch nicht scharf zu um¬ 
grenzen; sie ist wahrscheinlich noch erheblich größer als sie nach den von mir 
angegebenen diagnostischen Merkmalen zn sein scheint. Ich habe in der Tat eine 
ganze Anzahl von Fällen gesehen, welche ganz den Eindruck einer harnsauren 
Diathese machten, ohne daß ich aber ein sicheres Merkmal derselben nachzuweisen 
vermochte. Ich erinnere an die weite Fassung, welche Duckworth dem Bilde 
der irregulären Gicht gibt. 

Wenn anerkannt wird, daß die Tophi und größtenteils auch das Gelenk¬ 
knirschen auf Ausscheidung von Uraten beruht, so bleibt immerhin noch die Frage 
zu erörtern, ob es sich dabei wirklich um Vorgänge handelt, welche als eine 
Stoffwechselanomalie im Sinne der Gicht anzusehen sind, oder ob nicht anch 
rein alimentäre Bedingungen, nämlich Überernährung bzw. Potus, auch bei 
normalem, nicht-gichtischem Stoffwechsel zu einer derartigen Uratausscheidung 
führen können. 

Ich möchte diese Frage noch als eine offene, vorläufig nicht sicher zn 
beantwortende hinstellen. 

Daß die genannten Nährschäden bei vorhandener gichtischer Stoffwechsel¬ 
anomalie die gichtischen Erscheinungen verschärfen und oft erst zntage treten 
lassen, ist ja außer aller Frage. Ob auch ohne solche Stoffwechselanomalie eine 
starke Belastung des Stoffwechsels mit Nukleineiweißen oder mit Nährmaterial 
überhaupt zur Ausscheidung von Uraten führen kann, hängt von der physiologischen 
Toleranz ab, über welche wir noch nicht hinreichend unterrichtet sind. Genauere 
StoffWechseluntersuchungen mit besonderer Berücksichtigung des Harnsäuregehalts 
des Blutes sind nach dieser Richtung hin wünschenswert. 

Weintraud konnte bekanntlich durch große Nukleinzufuhr beim Nicht- 
gichtiker eine Ü-Anhäufung im Blut experimentell hervorrufen. 1 ) 

Das Überwiegen der unkomplizierten Fettleibigkeit und der Fettleibigkeit 
mit bloß nervösen Symptomen bei der atypischen Gicht ohne Tophi im Verhältnis 
zur echten Gicht scheint dafür zu sprechen, daß die Überernährung eine bedeutsame 
Rolle spielt. Haben diese Fettleibigen mit Gelenkknirschen nun wirklich Gicht 
ohne Anfälle oder ist das Gelenkknirschen nur auf die alimentäre Überschwemmung 
des Stoffwechsels mit Harnsäurebildnern oder ungenügende Verarbeitung infolge 


J ) Wiener klin. Rundschau 1896. 
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Bewegungsmangels zu beziehen? Es sind unter den 168 Fällen von atypischer 
Gicht ohne Tophusbildung 23 Fälle von Fettleibigkeit, für welche ich diese 
Möglichkeit zugeben möchte, weil die subjektiven Beschwerden, wie Muskel- 
und Gelenkschmerzen, Gliedersteifigkeit usw., sehr gering waren oder zum Teil 
ganz fehlten. Bemerkenswerterweise sind unter diesen 23 Fällen sieben, welche 
das Klimakterium betreffen und ein Fall von Amenorrhoe nach Ovariotomie. Bei 
fünf Fällen wurde Potus nimius zugegeben. 

Auch unter den Fällen von atypischer Gicht mit Tophusbildung sind einige 
Fälle, bei welchen Überernährung, besonders mit Fleisch, Bewegungsmangel, regel¬ 
mäßiger Weingenuß, stattgefunden hat und subjektive Beschwerden von gichtischem 
Charakter (Myalgien, Arthralgien, Neuralgien usw.) nur in unbedeutendem Grade 
vorhanden oder nur in großen Zwischenräumen aufgetreten sind. 

Übrigens ist zu berücksichtigen, daß nicht alle Fälle von Fettleibigkeit auf 
Überernährung zurückgeführt werden dürfen, sondern daß es sich um eine der 
gichtischen verwandte Stoffwechselstörung handeln kann (Ebstein). 

Es ist im ganzen doch nur eine relativ kleine Anzahl von Fällen, bei welchen 
die Möglichkeit einer rein alimentären Entstehung des Gelenkknirschens oder 
der Tophi als „pseudo-gichtischer“ Symptome zugelassen werden kann. Für die 
Mehrzahl wird man eine Diathese annehmen müssen, welche freilich durch Über¬ 
ernährung, mangelnde Bewegung, Alkoholgenuß eine wesentliche Steigerung 
erfährt 

Hierzu kommt nun, daß fließende Übergänge zwischen diesen Fällen und 
den anderen, wo das Gelenkknirschen bzw. die Tophi trotz Fehlens von Paroxysmen 
doch wegen der sonstigen Symptome als unzweifelhaft gichtisch angesehen werden 
mnß, bestehen. 

Übrigens schließt sich hier noch die weitere noch offene Frage an, ob nicht 
die dauernde Überernährung (ev. mit gleichzeitigem Potus oder bei gleichzeitigem 
Bewegungsmangel) schließlich zu denselben Veränderungen der Organe führen 
kam wie die gichtische Stoffwechselanomalie oder ob nicht die letztere durch eine 
dauernde Überlastung des Stoffwechsels erworben werden kann. Im allgemeinen 
wird dies gegenwärtig nicht anerkannt; daß aber doch manches dafür spricht, 
brauche ich nicht besonders hervorzuheben. 

Da alle diese Fragen noch nicht spruchreif sind, wird man vorläufig einen 
prinzipiellen Unterschied zwischen den etwa alimentär bedingten Gichtsymptomen 
ond den auf Stoffwechselanomalien beruhenden nicht machen können, sondern 
dahin resümieren müssen: daß die atypische Gicht im ganzen eine leichtere Form 
der Gicht darstellt und daß einzelne Fälle derselben vielleicht nicht auf einer 
Anomalie des Stoffwechsels, sondern auf einer unzweckmäßigen Lebensweise be¬ 
ruhen (Überernährung, Potus, Bewegungsmangel). 

Ich habe bei einigen Fällen die Koinzidenz von Lues und atypischer Gicht 
feststellen können. Es kann aber bei der Häufigkeit der Syphilis nicht wunder 
nehmen, daß gelegentlich ein Zusammentreffen erfolgt. Daß das feine Gelenk¬ 
knirschen auf syphilitischen Gelenkveränderungen beruht, ist wenig wahrscheinlich. 
Ebstein führt die Lues unter den für Gicht prädisponierenden Momenten auf. 
Die Frage bedarf der weiteren Beachtung. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



410 


Goldscheider 


Nierensteine and Nierengries. 

Unter den 63 Fällen yon echter Gicht befanden sich 5 Fälle von Nephro- 
lithiasis. Dieselben boten bezüglich des sonstigen klinischen Bildes nichts von 
den anderen Gichtfällen abweichendes nnd stellten auch keinen einheitlichen Typus 
dar, sondern zeigten nahezu alle Nuancen der Krankheitsbilder, welche bei Gicht 
überhaupt Vorkommen, wie folgende Zusammenstellung lehrt: 

1 Fall war mit Ischias verbunden (45 Jahre alt). 

1 Fall mit Neurasthenie (48 Jahre alt). 

1 Fall mit Arteriosklerose und Aorteninsuffizienz (62 Jahre alt). 

1 Fall mit Fettleibigkeit, Arteriosklerose, systolischem Geräusch an der Aorta und 
Herzspitze, Knieknirschen (44 Jahre alt). 

1 Fall mit Arteriosklerose, Hypertrophie des linken Ventrikels, systolischem Geräusch 
an der Herzspitze, T. 200, Leberschwellung, Knieknirschen (Schrumpfhiere?). 
Die Steine waren z. T. Urat-, z. T. Oxalatsteine (64 Jahre alt). 

Unter den 80 Fällen von atypischer Gicht mit Tophnsbildnng fand 
sich bei 3 Fällen Nephrolithiasis, bei 1 Fall Nierengries, bei 1 Fall Blasenstein. 
Über die klinischen Bilder gibt folgende Zusammenstellung Auskunft. 

1 Fall mit Neurasthenie, starken Neuralgien, Knieknirschen, Olekranon-Tophus 
(48 Jahre alt), 

1 Fall mit Fettleibigkeit (99 kg), Nephritis, Hypertension (T. 215), Tophus in 
der Fersengegend des rechten Fußes (52 Jahre). 

1 Fall mit Myodegeneratio cordis (Dilatation, Arhythmie, systolisches Geräusch), 
hämorrhagischer Nephritis, Gelenkknirschen in mehreren Gelenken, präpatellaren 
Tophi, Dnpuytrenscher Kontraktur (56 Jahre alt). 

Der Fall von Blasenstein betraf einen 30jährigen Mann, bei welchem im 18. Lebens* 
jahr mittelst Lithotripsie ein Blasenstein entfernt worden war. Er zeigte das Bild einer 
Schrumpfniere mit T.240 und Herzhypertrophie und großem Tophus am rechten Olekranon. 

Bei dem Fall von Nierengries handelte es sich um Ausscheidungen von Nieren¬ 
sand, welche anfallsweise mit starken Störungen des Allgemeinbefindens, z. T. mit Fieber 
erfolgten. Es bestand außerdem: beiderseits Knieknirschen, rechterseits mit entzündlichen 
Veränderungen, Tophus am rechten Ellbogengelenk, Arteriosklerose, systoliches Ge¬ 
räusch an der Aorta. Die Patientin war 59 Jahre alt. 

Unter den 168 Fällen von atypischer Gicht ohne Tophi wurde Nephro- 
lithiasis bei 3 Fällen beobachtet; bei dem einen derselben bestand gleichzeitig 
Nierengries-Ausscheidnng; ferner bei 2 Fällen Nierengries; endlich bei einem Fall 
Nierenkoliken, ohne, daß über den Abgang von Steinen oder Sand etwas Sicheres 
bekannt war. 

Die begleitenden Symptome sind in der folgenden Zusammenstellung ver¬ 
zeichnet : 

1 Fall (47 Jahre alt) von Nierensteinen mit Knieknirschen ohne sonstige Komplikationen. 

1 Fall (49 Jahre alt) von Nierensteinen mit Knieknirschen und Hypertrophia cordis 
mit Hypertension. 

1 Fall (53 Jahre alt) von Nierensteinen und Nierengries mit Knieknirschen und 
systolischem Geräuch an Herzspitze und Aorta. 

1 Fall (56 Jahre alt) von Nierengries mit Knieknirschen, Leberschwellung und 
Neurasthenie. 

1 Fall (53 Jahre alt) von Nierengries mit Knieknirschen und Leberschwellung. 

1 Fall (45 Jahre alt) von Nierenkoliken mit Knieknirschen, Spur von Eiweiß, Ischias. 
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Es sind hier noch einige Fälle aufzuführen, bei welchen lediglich uratische 
Symptome von seiten der Niere bestanden, deren KraDkheitsbilder aber im übrigen 
denjenigen, wie sie bei Gicht sich finden, sehr ähnlich sind. Es handelt sich nm 
4 Fälle von Nierenstein, 2 Fälle von Nierengries, 1 Fall von Nierenkoliken, bei 
welchem über den Abgang von Konkrementen nichts Sicheres angegeben werden 
tonnte. Die begleitenden Symptome erhellen ans folgender Zusammenstellung: 

1. Fall (43 Jahre alt) von Nierensteinen. Neurasthenie. Magenneurose. Gemüts¬ 

depression. Angioneurose. 

2. Fall (46 Jahre alt) von Nierensteinen. Dilatatio cordis sin. Systolisches Ge¬ 

räusch an der Herzspitze nnd Aorta. 

3. Fall (54 Jahre alt) von Nierensteinen. Dilatation des Herzens. Systolisches 

Geräusch an der Aorta. Leberschwellung. 

4. Fall (55 Jahre alt) von Nierensteinen. Dilatation nnd Hypertrophie des linken 

Ventrikels. Unreinheit des ersten Tones an der Aorta. Arteriosklerose. Spur 

von Eiweiß. Einzelne hyaline Zylinder. Leberschwellung. 

1. Fall (57 Jahre alt) von Nierengries. Systolisches Geräusch an der Herzspitze 

nnd Aorta. Herzaktion beschleunigt nnd arhythmisch. Leichte Leberschwellung. 

Anfallsweise Darmschmerzen. Neurasthenie. 

2. Fall (54 Jahre alt) von Nierengries. Arteriosklerose. Zweiter Aortenton ver¬ 

stärkt. Arcns senilis corneae. 

Fall (47 Jahre) von Nierenkolik. Dilatation nnd Hypertrophie des linken Herzens. 

Zweiter Aortenton klingend. Arteriosklerose. Leber leicht geschwollen. 

Bei jeder der drei Kategorien von Gicht sind somit Fälle von Nephrolithiasis 
bzw. Nierengriesausscheidung und Nierenkoliken beobachtet worden. Die Be¬ 
ziehungen der Uratstein-Erkrankung der Niere zur Gicht sind noch strittig, aber 
es ist wahrscheinlich, daß die „Uratstein-Diathese“, wenn auch nicht identisch mit 
der Gicht, so doch zum mindesten ihr verwandt ist (s. oben). Die obigen Zu¬ 
sammenstellungen können diese Anschauung nur unterstützen. Das Vorkommen 
der Nephrolithiasis bei der echten Gicht ist so auffallend häufig, daß man von 
einer zufälligen Komplikation nicht sprechen kann. Die Wesensgleichheit der 
»typischen und echten Gicht spricht sich auch in der bei beiden vorkommenden 
tTatsteinbildung aus. 

Der eine Fall von Blasenstein mit späterer Schrumpfniere und Olekranon- 
Tophus ist um so bemerkenswerter, als er ein sehr jugendliches Alter betrifft. 

Die Fälle von Uratstein-Erkrankung ohne Gichtsymptome zeigen sich 
von denselben Symptomenkomplexen begleitet, wie wir sie bei der echten und bei 
der atypischen Gicht antreffen. Der eine oben skizzierte Fall von wiederkehrender 
paroxysmaler Harngriesausscheidung spricht dafür, daß solche Ausscheidungen als 
eine dem Gichtanfall ähnliche Erscheinung auftreten können. 

Anämie fand sich unter meinen Fällen von echter Gicht nicht, wurde 
dagegen bei fünf Fällen von atypischer Gicht beobachtet. Daß man hieraus einen 
Prinzipiellen Unterschied nicht ableiten kann, geht schon daraus hervor, daß ein 
ftbergangsfall (A.) eine sehr ausgesprochene Anämie darbot. Die Fälle von Anämie 
Weten bezüglich des Krankheitsbildes übrigens nichts Besonderes dar; jedoch ist 
di^se Kombination in praktischer Beziehung wichtig (s. bei Therapie). 

Auffallend häufig sah ich ein Gerontoxon bei gichtischen Patienten, 
d^ren Lebensalter sie noch keineswegs zu diesem Greisensymptom berechtigt 
(Arteriosklerose?). 
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Glykosurie kam bei allen Gichtformen, aber ziemlich selten vor. Bei der 
echten Gicht wurde sie 2mal beobachtet = 3,1 %, bei der atypischen Gicht mit 
Tophusbildung 1 mal = 1,2%, bei der atypischen Gicht ohne Tophusbildung 3mal 
= 1,7 %. Sie scheint somit, wenn diese kleinen Zahlen überhaupt einen Schloß 
zulassen, bei der echten Gicht häufiger vorzukommen als bei der atypischen. 

Zusammenfassung. 

Die gichtischen Erankheitserscheinungen kommen weit häufiger vor, als die 
Fälle mit echten Gichtparoxysmen erkennen lassen. Letztere stellen nur den 
stärksten Grad der Affektion dar, welche sich in mannigfachen Abstufungen bis 
zur leichtesten, fast symptomlosen Erkrankung hinunter vorfindet. Mau kann die 
graduellen Nuancen der Gicht durch eine aus der Breite der Gesundheit herans 
schräg aufsteigenden Linie darstellen, welche bei einer gewissen Ordinatenhöhe das 
Bild der paroxysmalen Gicht erreicht; dies letztere ist nur scheinbar ein qualitativ 
anderes, in Wirklichkeit stellt es nur den Gipfel des gesamten Gichtmassivs dar. 
Es wäre vielleicht am richtigsten, nicht von regulärer und irregulärer, typischer 
und atypischer, sondern von paroxysmaler und nicht-paroxysmaler Gicht zu sprechen. 
Die letztere ist bei weitem häufiger als die erstere und vielleicht noch häufiger 
als selbst die Gruppe der Fälle ohne Tophusbildung vermuten läßt; denn es 
ist nicht unwahrscheinlich, daß es Fälle gibt, welche mit unseren bisherigen 
diagnostischen Methoden überhaupt nicht als solche zu erkennen sind, sondern 
nur die der Gicht eigentümlichen Schädigungen der inneren Organe darbieten. 

Es wird nötig sein, die Zugehörigkeit der atypischen Gichtfälle zur Gicht 
durch Blutuntersuchungen auf Harnsäuregehalt bei purinfreier Nahrung, durch den 
Stoffwechselversuch (Ausscheidung der exogen per os zugeführten Nukleinnahrung 
oder der nach Umber intravenös zugeführten Ü) weiter zu prüfen. Man wird 
aber von vornherein damit rechnen müssen, daß bei den abgeschwächten Formen der 
Gicht auch die Retention der Ü sich in viel geringerem Grade finden wird als bei 
der paroxysmalen Gicht, ja daß bei manchen Fällen sich erst bei der Einverleibung 
besonders großer Purinmengen eine Anomalie des Stoffwechsels manifestieren wird. 
Denn es ist doch wohl anzunehmen, daß unter den Fällen von atypischer Gicht 
sich solche befinden, bei welchen die Toleranz gegen Purine nur wenig gegenfiber 
der Norm herabgesetzt ist und nur infolge häufiger Überschreitung der Toleranz 
durch übermäßige Zufuhr von nukleinhaltiger Nahrung gichtische Erscheinungen 
geweckt worden sind. Solche brauchen bei purinfreier Ernährung keinen Ü-Gebalt 
des Blutes und beim Stoffwechselversuch, wenn nicht sehr große Mengen von 
Purin verwendet werden, keine merkliche Abnormität erkennen zu lassen. Der 
Einwand, daß es sich dann eben nicht um Gichtfälle handle, wäre doktrinär, denn 
die Lehre, daß die Gichtiker bei purinfreier Kost Ü im Blute haben, ist eben 
lediglich von der paroxysmalen Gicht abgeleitet und nicht ohne Einschränkung 
auf die ganze Stufenleiter der abgeschwächten Gichtfälle anwendbar, deren Stoff¬ 
wechselverhältnisse wir noch gar nicht kennen. Es ist doch eben sehr wahr¬ 
scheinlich, daß die Toleranz gegen Purine in derselben Weise Intensitätsunter¬ 
schiede zeigt wie sie die klinischen Bilder der Gicht darbieten, und daß nicht bei 
allen Fällen die Toleranz so herabgesetzt sein wird, daß sie selbst für den Abban 
der endogenen Stoffwechselprodukte nicht ausreicht. 
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Diese Erörterung soll nur zeigen, daß es sehr schwierig sein wird, die Stoff¬ 
wechselverhältnisse der atypischen Gichtfälle auf ihren spezifisch gichtischen 
Charakter zu prfifen und daß man sich wird hüten müssen, hier zu dogmatisch 
vorzugehen. Man wird daher die klinischen Erscheinungen bis auf weiteres als 
das bestimmende anzusehen haben. Und da bleibt, wie sich auch die Ergebnisse 
der Blut- und Stoffwechseluntersuchungen gestalten werden, als unzweifelhaft 
bestehen, daß es eine große Gruppe von Fällen gibt, welche durch den von mir 
erbrachten Nachweis kleiner, meist übersehener Tophi als der Gicht zugehörig 
bewiesen werden. 


Diagnose und Therapie. 

Die Fälle von atypischer Gicht werden sehr oft verkannt, was zur Folge 
kt, daß sich die Therapie in falschen Bahnen bewegt. 

Wenn irgendwo, so gilt für die atypische Gicht der Satz: Qui bene diagnoscit 
bene curat. Mit der Diagnose ist die wirksame Therapie gegeben. Die physikalisch- 
diätetische Behandlung ist auch gegenwärtig noch die wirksamste Methode gegen 
die der harnsauren Diathese angehörigen Krankheitsgruppen und die ärztlich ver¬ 
leimten Fälle von atypischer Gicht sind es hauptsächlich, bei welchen schon 
immer die „Naturheilmethode“ ihre Triumphe gegenüber der „Schule“ gefeiert hat. 

Bei manchen dieser Fälle wird fälschlich eine Arthritis deformans ange¬ 
nommen; den Patienten wird Bewegung widerraten oder gar ein fixierender Ver¬ 
band angelegt, eine Allgemeinbehandlung der vorliegenden Dyskrasie dagegen 
Unterlassen. 

Besonders häufig ereignet es sich nach meinen Erfahrungen, daß die Kranken 
jahrelang lediglich als Neurastheniker beurteilt und behandelt werden. Brom¬ 
präparate, Schlafmittel, Suggestivbehandlung, ja Mastkuren werden ihnen ver¬ 
ordnet. Sind sie nicht sonderlich genährt, sehen sie etwas blaß aus, so wird 
auch wohl Eisen und Arsenik verordnet; ja sogar bei Fettleibigen und, wie es so 
oh bei Fettleibigen der Fall ist, blaß erscheinenden Patienten dieser Art habe 
ieh es nicht allzu selten erlebt, daß ihre Beschwerden auf Anämie zurückgeführt 
and sie demzufolge mit blutbildenden Medikamenten wie Eisen, Arsenik u. a. m. 
behandelt wurden. Regelmäßig bekommt diesen Gichtikern, wie es ja nicht 
anders sein kann, eine solche Behandlung schlecht. Auch bei den wirklich 
anämischen Gichtikern ist die Anwendung der blutbildenden Methode meist ohne 
Einwirkung auf ihre Beschwerden und jedenfalls mit Vorsicht und Maß auszuführen. 

Kardio-vaskuläre Veränderungen (Präsklerose, Arteriosklerose, leichte Ver¬ 
änderungen des Herzens) werden ungemein häufig übersehen. Die Herzbeschwerden 
werden als rein nervös gedeutet, die Patienten als Neurastheniker behandelt; 
Leute mit Hypertension werden gemästet oder mit roborierenden Speisen, Fleisch, 
Beaf-tea, Wein zu kräftigen gesucht. 

Werden die Herzveränderungen erkannt, so wird zuweilen den Patienten 
Me Bewegung untersagt, um das Herz zu „schonen“, oder es wird auch wohl ledig¬ 
lich wegen des bestehenden Herzbefundes ohne sonstige Indikation Digitalis ver¬ 
täuet. 

Kürzlich sah ich einen Fall, bei welchem wegen hartnäckiger Schulter- und 
^flckenschmerzen und ischiatischer Beschwerden auf Grund einer Luesanamnese 
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trotz fehlender Wassermannscher Reaktion (zweimal zu verschiedenen Zeiten 
untersucht) und trotz Fehlens irgendwelcher luischer Symptome eingreifende 
antisyphilitische Kuren mit Hg und Salvarsan ohne irgendwelchen Erfolg ver¬ 
ordnet worden waren. Die Untersuchung ergab beiderseits Schulterknirschen und 
beiderseits präpatellare Tophi. 

Die arthritische Gemütsdepression wird oft in ihrem Wesen verkannt; sie 
bildet ein nicht undankbares Behandlungsobjekt. 

Die Differentialdiagnose gegenüber rheumatischen Affektionen wird man auch 
ohne Stoffwechselversuch durch den Nachweis von Uratablagerungen oft stellen 
können. In zweifelhaften Fällen wird die Verordnung einer Lebensweise, wie sie 
für die Gichtiker zuträglich ist, auch dem Rheumatiker nur dienlich sein können. 

Alle diese Fehler können vermieden werden, wenn die Merkmale der atypi¬ 
schen Gicht aufgefunden werden. Erwähnenswert scheint mir übrigens, daß nicht 
bloß die von mir hervorgehobenen Zeichen der Gicht oft nicht erkannt werden, 
sondern daß auch die so häufig bei diesen Fällen vorhandene Leberschwellong, 
welche schon für sich auf die bestehenden nervösen usw. Beschwerden Licht wirft, 
nicht selten übersehen wird, weil man sich auf eine ungenaue Perkussion verläßt 
und nicht hinreichend sorgfältig palpiert. Ich muß dies betonen, denn wir stehen 
im Begriff unter dem Einfluß eines sehr minutiösen diagnostischen Apparates die 
traditionelle Krankenuntersuchung mittelst unserer unbewaffneten Sinne zu rer- 
nachlässigen. 

Die Therapie der atypischen Gicht hat nach denselben Grundsätzen zu ge¬ 
schehen, wie die der echten Gicht. 

Die Diät soll eine eben ausreichende und vorzugsweise lakto-vegetabilische 
sein. Ich könnte zahlreiche Beispiele dafür anführen, wie schon unter dem Ein¬ 
flüsse zweckmäßiger Diätverordnungen: Herabsetzung des Nahrungsqnantums, Ein¬ 
schränkung bzw. zeitweilige Ausschaltung der Fleischnahrung usw., die Beschwerden 
der an atypischer Gicht Leidenden wesentlich verringert werden. Hierher gehört 
auch die Einschränkung oder Ausschaltung des Alkohol- und Kaffeekonsums. Bei 
fettleibigen Gichtikern ist ferner der Fett- und Zuckerverbrauch zu regulieren. 

Der unter dem Einfluß dieser Diätetik eintretende Gewichtsverlust versetzt 
manche Patienten und ihre Angehörigen in Sorge. Bei den nicht besonders Fetten 
kann dies nicht Wunder nehmen, aber auch Fettleibige sind oft nicht damit ein¬ 
verstanden. Sie finden sich und werden von anderen schlechter aussehend ge¬ 
funden. 

Bestehen nervöse Beschwerden, so wird ferner argumentiert, daß doch eine 
stärkende und nicht eine schwächende Behandlung am Platze sei. Der Arzt lasse 
sich aber nicht irre machen. Der Erfolg kommt, wenn auch nicht immer sofort. 

Zuweilen tritt infolge von Appetitsverlust oder dyspeptischen, mit der Gicht 
oder der stattgefundenen Überernährung in Zusammenhang stehenden Beschwerde 
spontan ein Gewichtsverlust ein. Und nicht selten ist es eben dieser, welcher 
die Patienten überhaupt erst zum Arzt führt. Besonders häufig sehen wir dies 
bei Präsklerose oder schon entwickelter Arteriosklerose. Man mache den Patienten 
klar, daß dieser Gewichtsverlust nur zu begrüßen sei. 

Milch-Karenztage bewähren sich auch bei der atypischen Gicht, falls Adi¬ 
positas, Leberschwellung oder kardio-vaskuläre Veränderungen vorhanden sind. 


Digitized b) 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 



Über atypische Gicht und ihre Behandlung. 


415 


Es ist bekannt, daß manche Patienten anf diese Milchtage mit großem Schwäche- 
gefühl, anch Kopfschmerzen reagieren! In solchen Fällen maß man die Karenz¬ 
tage moderieren. Kein starres Schema! Ich lasse außer bei starker Fettleibigkeit 
nur immer einen Milchtag in Intervallen von 3—6 Tagen machen, anch meist 
Gemüse (ohne oder mit sehr wenig Butter zubereitet) oder Obst (Äpfel) und stets 
Eier oder weißen Käse nehmen. 

Zu warnen ist vor starker Flüssigkeitsentziehung. Auch bei Adipositas, falls 
atypische Gicht vorliegt, darf die Flüssigkeit nicht zu sehr beschränkt, jedenfalls 
nicht unter Vj t —l s / 4 Liter pro Tag herabgesetzt werden. Ich habe mehrfach- 
den Eindruck gehabt, daß infolge andauernder starker Flüssigkeitsbeschränkung 
Hamgriesausscheidungen oder eine Steigerung der Schmerzen und anderer 
gichtischer Beschwerden ausgelöst wurden. 

Von gleicher Wichtigkeit ist die Verordnung von Bewegung. Nur Herz- 
mnskelinsuffizienz kontraindiziert dieselbe. Geringe Albuminurie (außer bet 
hämorrhagischen Absonderungen) hindert nicht. Das Maß der Bewegung richtet 
sich nach der Individualität des Falles. Häufig sind es gerade die Gelenk¬ 
schmerzen, welche die Patienten veranlassen Bewegungen zu meiden. Dem trete 
man entgegen, es sei denn, daß akut entzündliche Vorgänge bestehen. Jedoch 
gehe man nicht brüsk vor, sondern suche den Kranken allmählich an Bewegung 
zu gewöhnen. Neben der Fortbewegung kommt die Gymnastik in Form vom 
Freiübungen in Betracht, welche nicht auf die befallenen Gelenke beschränkt,, 
sondern auf alle Gelenke des Körpers ausgedehnt werden sollen. Der Gichtiker 
soll sich möglichst beweglich machen und halten. Die Zahl und Einteilung der 
Freiübungen muß je nach Lage des Falles vorgeschrieben werden. 

Die Bewegungsbehandlung kann durch Massage ergänzt, aber niemals ersetzt 
werden. Letztere soll eine allgemeine Massage sein; die Tophi oder die besondere 
schmerzhaften Stellen, falls Uratablagerungen vermutet werden müssen, zu massieren 
fcuni nicht empfohlen werden. Allenfalls letztere in Form einer ganz leichten 
Dfleorage. Etwas anderes ist es mit neuralgischen Punkten, wo eine geschickt 
geführte Massage indiziert sein kann. 

Der balneologischen und Hydrotherapie kommt eine große Bedeutung zu. 

Es würde zu weit führen, die gesamte Therapie hier vorzutragen, welche in 
jeder Beziehung dieselbe ist wie bei der echten Gicht außerhalb der Anfälle. 
Dieselben Trink- und Badekuren und physikalischen Heilmaßnahmen bewähren 
sich hier wie dort. Auf die Radium- und Atophantherapie gehe ich nicht näher 
e io t da die Erfahrungen hierüber noch nicht hinreichend befestigt sind. Nur das 
eine sei bemerkt, daß kein Mittel die fundamentalen Prinzipien der Gichtbehandlung: 
Diät und Bewegung überflüssig machen kann. 
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III. 

Zur Hydrotherapie der nervösen Schlaflosigkeit. 

Von 

Dr. Carl Pototzky, 

Dirigierendem Arzt am Sanatorium Granewald bei Berlin. 

Die besten Hilfsmittel zur Bekämpfung der nervösen Beschwerden sind wohl 
— abgesehen von der Psychotherapie — dem Gebiete der Hydrotherapie ent¬ 
nommen. Gerade die Hydrotherapie weist eine solche Fülle von variationsfähigen 
Anwendnngsformen auf, daß sich die Verordnungen leicht den Bedürfnissen des 
einzelnen Neurasthenikers — nach der körperlichen wie psychischen Seite hin — 
anpassen lassen. Diese Reichhaltigkeit des hydriatischen Rüstzeugs hat aber 
andererseits den Nachteil, daß die Versuchung zu einer übermäßigen Verwendung 
dieser Prozeduren eine sehr große ist. Die Mißerfolge sind dabei nicht aus¬ 
geblieben, und so bemerkt man bereits seit den letzten Jahren eine Kritik ein- 
setzen, die sich mit den Auswüchsen der noch jungen Methodik beschäftigt' So 
werden jetzt die früher im Vordergründe stehenden kalten Duschen, kalten Güsse 
mit Recht zurückgewiesen, wie man überhaupt in der modernen Hydrotherapie nur 
im Notfälle auf extreme Temperaturen zurückgreift. _ 

Immerhin gibt es noch eine Reihe von Behandlungsarten, an die sich* die 
Kritik noch nicht genügend herangewagt hat, da die Überlieferung die alten 
Methoden weiter schob. Auch die Behandlung ganzer Krankheitsgebiete bedarf 
entschieden einer durchgreifenden Revision. Zu diesem Kapitel gehört die 
Hydrotherapie der nervösen Schlaflosigkeit. 

Die Behandlung der Schlaflosigkeit bildete stets ein Lieblingsobjekt der 
Hydrotherapie. Einmal gab es hier ein weites Feld der Betätigung für die 
Polypragmatiker, dann aber stellte sich die — dank den Schulen von Winternitz, 
Brieger u. a. zu einer klinischen Wissenschaft erhobene — Hydrotherapie die 
Aufgabe, die Wirkung der einzelnen hydriatischen Anwendungsform als schlaf- 
machendes Moment auf physiologischer Grundlage zu studieren. Dies ist aller¬ 
dings auch heute noch nicht gelungen, da wir über den Schlaf selbst zu wenig 
wissen. Wir wissen vor allem nicht sicher, wie sich die Zirkulationsverhältnisse 
im Gehirn während des Schlafs verhalten, wie die Blutdruckverhältnisse sich 
dabei gestalten u. a. m. Immerhin wird man heute an die hydriatischen Prozeduren, 
die gegen Schlaflosigkeit anzuwenden sind, die Forderung zu stellen haben, ein¬ 
mal psychisch beruhigend und reizmildernd zu wirken, dann aber auch eine — 
in den meisten Fällen erwünschte — Ableitung vom Kopf herbeizuführen. 
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Neuerdings ist man geneigt anzunehmen, daß im Schlaf eine Hyperämisierung 
des Gehirns eintritt. Den darauf basierenden Hinweis, aus diesem Grunde Maß¬ 
nahmen anzuwenden, die eine Blutanhäufung im Gehirn bewirken sollen, wie z. B. 
Fürstenberg 1 ) zur Erklärung der schlafmachenden Wirkung der Radium¬ 
emanation folgert, halte ich für durchaus anfechtbar. Denn einmal wissen wir 
nicht, wie sich bei Nervösen die Zirkulationsverhältnisse im Gehirn vor dem Ein¬ 
tritt des Schlafs und während des Schlafs gestalten, ob nicht bei den Vasomotorikern, 
zu denen die Schlaflosen meistenteils gehören, gerade eine zu starke Blutfüllung 
des Gehirns der Eintritt des Schlafs verzögert. Meiner Ansicht nach müssen wir 
uns in dieser Frage vor allem auf unsere praktischen, klinischen Erfahrungen 
verlassen, nach denen bei den meisten Schlaflosen das Gefühl des „heißen Kopfs“ 
und der „Erregung“ im Vordergründe steht und daher ableitende Prozeduren, in 
richtiger Weise zur Anwendung gebracht, indiziert sind. 

An den Forderungen, die an die für die Behandlung der Schlaflosigkeit ge¬ 
eigneten Prozeduren zu stellen sind — reizmildernd und ableitend zu wirken — 
ist daher festzuhalten! 

Die folgenden kurzen Ausführungen sollen dartun, wie diese Forderungen 
infolge einer unrichtigen Handhabung der üblichen hydriatischen Prozeduren nicht 
erfüllt werden und wie es daher nicht verwunderlich ist, daß trotz der Befolgung 
der allgemein geübten Maßnahmen so häufig ein Mißerfolg in der Behandlung der 
Schlaflosigkeit zu verzeichnen ist. In einer Reihe von Jahren habe ich an einem 
sehr reichhaltigen Material in klinisch geleiteten Anstalten die schlafbringende 
Wirkung der einzelnen hydriatischen Prozeduren bei verschiedenartiger Anwendung 
zu beobachten Gelegenheit gehabt und möchte diese Erfahrungen dem ambulatorisch 
tätigen Praktiker übermitteln, da dieser mangels der Möglichkeit einer klinischen 
Beobachtung selten in der Lage sein wird, die oft ungünstige Wirkung der von 
ihm verordneten Bäder, Packungen usw. in ihren einzelnen Phasen zu beobachten. 
Der Praktiker ist daher auf die Methodik angewiesen, wie sie in den Lehrbüchern 
der Hydrotherapie skizziert ist. Und in den Lehrbüchern sind gerade bei dem 
Kapitel der Behandlung der Schlaflosigkeit fast durchgehend Verordnungen 
empfohlen, die ich nach meinen Erfahrungen nicht gutheißen möchte. Meine 
Kritik bezieht sich dabei in erster Linie auf die Verordnung oft recht 
differenter hydriatischer Anwendungen kurz vor dem Schlafengehen! 

Es muß zugegeben werden, daß der Arzt meist durch den Patienten selbst 
gezwungen wird, zu abendlichen Verordnungen hydriatischer Maßnahmen zu 
greifen, da der Kranke doch eine Verordnung haben möchte, die unmittelbar auf 
den Eintritt des Schlafs wirken könnte. Daher kommt es, daß der Praktiker aus 
den Lehrbüchern gerade die dort beschriebenen des Abends zu verabreichenden 
Bezepte herausgreift, ohne daran zu denken, daß die wichtigste Aufgabe bei der 
Bekämpfung der nervösen Schlaflosigkeit darin liegt, die allgemeine Nervosität zu 
bessern, wie es ja mit Recht die meisten Autoren angeben. In der seitens des 
Praktikers geübten Bevorzugung der abendlichen hydriatischen, dabei nicht 
indifferenten Prozeduren liegt also meines Erachtens der Kardinalfehler, da jeder 


1 ) Fürstenberg, Diskussionsbemerkungen in der „Berliner Medizinischen Gesellschaft - 
v om 28. Februar 1912, referiert nach der Berliner klin. Wochenschrift 1912, Nr. 11. 

Zeiuchr. f. phrsik. o. diät Therapie Bd. XVI. Heft 7. 27 
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hinsichtlich seiner Wirkung nicht ganz vorsichtig dosierte Eingriff eher eine 
Erregung herbeiführen und so die Chancen des Eintritts des Schlafs noch ver¬ 
mindern kann! 

Es sollen in folgendem einige Prozeduren aufgeführt werden, deren Wirkung 
ich nach meinen Erfahrungen, obwohl diese Maßnahmen in bekannteren neueren 
Lehrbüchern in abendlicher Verabreichung empfohlen werden, als eine durchaus 
ungünstige bezeichnen muß. 

Zunächst müßte als oberster Grundsatz gelten, alle an sich erregenden An¬ 
wendungen des Abends zu vermeiden. Trotzdem empfiehlt Determann, kühle 
Abgießungen der Unterschenkel und der Kniee vor dem Schlafengehen zu ver¬ 
abreichen. Nun wirken Güsse an sich, ganz abgesehen von der Temperatur, in¬ 
folge des mechanischen Faktors erregend, und es würde das Gegenteil einer 
schlafbringenden Wirkung von vornherein anzunehmen sein. In diesem Falle 
läßt sich wohl auch ein wissenschaftlicher Beweis für die Annahme der ungünstigen 
Wirkung einer derartigen Prozedur erbringen. Wenn nämlich in den meisten 
Fällen nach unserer klinischen Forderung eine Ableitung vom Kopf durch eine 
hydriatische Prozedur angestrebt werden soll, so ist hierzu ein kühler Guß eine 
ungeeignete Maßnahme. Denn Glamser 1 ) berichtet in einer neueren Arbeit über 
die Verhältnisse der Hirnzirkulation an Tieren mit Schädeldefekten, daß bei einem 
Guß wie bei jeder kurzen Applikation im Vordergründe das Moment der sensiblen 
Reizung steht, auf die das Gehirn mit einer erhöhten Volumkurve reagiert. Man 
würde also bei einer derartigen Maßnahme die beiden wichtigen Forderungen 
nicht erfüllen: einmal würde nicht ein nervenberuhigender, sondern im Gegenteil 
ein „erregender“ Effekt resultieren; zweitens würde aber auch die erstrebte Ab¬ 
leitung nicht. erzielt werden. 

Auch kalte Fußbäder, wie sie von Brieger und Laqueur abends 
empfohlen werden, wirken zu chokartig, als daß sie den gewünschten Erfolg 
haben könnten. Ebenso verhält es sich mit den nach Buxbaum abends zu ver¬ 
abreichenden kalten fließenden Fußbädern. Laqueur empfiehlt ferner abend¬ 
liche wechselwarme Fußbäder. Auch bei diesen ist meiner Ansicht nach der 
durch den schroffen Wechsel der Temperaturen hervorgerufene Chok zu groß, 
als daß er übersehen werden dürfte. Überhaupt darf man bei den wechselwarmen 
Fußbädern, die jetzt recht häufig verordnet werden, die Indikationsgrenzen nicht 
zu weit ziehen. Denn bei Nervösen kann der Schreck bei dem raschen Wechsel 
der Temperaturen den Erfolg von vornherein aufheben; dann ist auch die Wechsel¬ 
wirkung von „warm“ und „kalt“ keine exakt dosierbare, da — wenigstens in der 
einfachen häuslichen Technik — die Temperatur der Luft bei jedem Wechsel des 
Gefäßes als beachtenswerter Faktor in Rechnung zu setzen ist. 

Ebenso erregend wirkt ein kaltes Sitzbad, wie es Straßburger vor dem 
Schlafengehen empfiehlt. Weniger ungünstig, aber sehr unsicher wirken die 
warmen Sitzbäder nach Brieger und Laqueur. 

Ferner halte ich es für nicht gerechtfertigt, abends Halbbäder, wie 
Buxbaum vorschlägt, zu verabreichen. Ein Halbbad ist doch ein „Anregungs- 


>) J. Glamser, Die Beeinflussung der Hirnzirkulation durch Bäder (Studien anMenschen 
mit Schädeldefektcn). Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie Bd. 15, 1911. Heft 3. 
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mittel“, sein Indikationsgebiet ist so groß, daß man es nicht noch zur Behandlung 
der Schlaflosigkeit in abendlicher Verabreichung heranzuziehen braucht. Auch 
die von demselben Autor für den Abend vorgeschlagenen Kohlensäurebäder 
möchte ich als zu erregend zurückweisen. Straßburger gibt abends Sauer¬ 
stoffbäder, die zwar zu diesem Zwecke geeigneter als Kohlensäurebäder sind, 
aber auch besser auf eine frühere Tagesstunde verlegt werden sollten, überhaupt 
muß man mit einer abendlichen Verabreichung selbst einfacher, indifferenter Voll¬ 
bäder vorsichtig sein, da man auch hier mit einer erregenden Wirkung in vielen 
Fällen rechnen muß. Brieger und Laqueur sowie Determann schlagen 
kürzere oder länger ausgedehnte laue Vollbäder des Abends vor, doch meint 
trotz dieser Empfehlung Determann selbst, daß man bei dieser Verordnung 
auch Mißerfolgen begegnet. Nach meiner Erlahrung ist es ratsamer, auch die 
indifferenten Vollbäder nicht kurz vor die Schlafenszeit zu legen. 

Ebenso riskant sind die abendlichen oder sogar nächtlichen Luftbäder, 
wie sie von Laqueur und Determann vorgeschlagen werden. Nach meinen 
Beobachtungen wirken nämlich derartige Luftbäder meist erregend, zumal da sie 
häufig ein quälendes Frostgefühl, das den Schlaf völlig verscheucht, auslösen. 
Übrigens wären nächtliche Luftbäder nur sehr kräftigen und widerstandsfähigen 
Individuen anzuraten, da die Erkältungsgefahr eine große ist. 

Weniger schädlich als die vorher beschriebenen Prozeduren wirken die 
abendlichen Packungen. Doch auch hier muß man seine Patienten genau kennen. 
Eine Dreiviertel- und besonders eine fest anliegende Ganzpackung, wie sie 
Laqueur vorschreibt, würden nur die wenigsten Patienten ohne Unbehagen kurz 
vor dem ersehnten Eintritt des Schlafes vertragen können. Gerade in dieser 
Zeit sind doch besonders unlustbetonte Gefühle möglichst auszuschließen, um so 
weniger darf man es daher riskieren, sie artifiziell hervorzurufen. Dem Vorschläge 
von Determann, nachts Halbeinpackungen für 2 Stunden anzulegen, möchte 
ich gleichtalls nicht beistimmen. Dagegen leisten die von Laqueur verabreichten 
Prießnitzschen Leibumschläge bisweilen Gutes, ebenfalls die von Laqueur 
and von Buxbaum empfohlenen Wadenbinden. 

Die vorangegangenen Ausführungen möchte ich dahin resümieren, daß ich 
dringend empfehle, von abendlichen hydriatischen Prozeduren bei der Behandlung 
der Schlaflosigkeit möglichst Abstand zu nehmen. Wir sollen die Hydrotherapie 
nicht etwa ganz aus dem Gebiet der Behandlung der Schlaflosigkeit ausschalten, 
im Gegenteil leisten uns hierbei die hydriatischeu Prozeduren, zur richtigen (Tages-) 
Zeit angewandt, ganz unschätzbare Dienste. Nur mit der abendlichen Verordnung 
derartiger Maßnahmen müssen wir zurückhaltend sein, und wir dürfen uns nicht 
durch die Patienten, die abends „zum Schlafen“ etwas verordnet haben wollen, 
zu ungeeigneten Prozeduren drängen lassen. Natürlich wird es immer einzelne 
Fälle geben, in denen wir abends etwas verordnen müssen; dann muß die Prozedur 
möglichst wenig different sein; wir müssen also ziemlich sicher sein können, daß 
sie keinen Schaden anrichten wird, wenn man auch auf einen sicheren Erfolg 
nicht wird rechnen können. So verordne ich bisweilen eine kühle (nicht zu kalt 
anlegen!) „Fuß-Unterschenkel-Kniepackung“. Diese Packung umfaßt die 
unteren Extremitäten bis hinauf zu den Knien. Oberhalb der Kniee schneidet sie 
ab. Entweder sind die Extremitäten in einer gemeinsamen Packung zu vereinen, 
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oder es maß bei empfindlicheren Patienten jedes Bein seine eigene Packung 
erhalten. Die Packung darf nicht zu fest angelegt werden, damit der Patient 
sie bei Unbehagen oder bei etwaigem Transpirieren unter der Bettdecke mit 
Hilfe der Füße selbst lockern kann. Von dieser Packung habe ich bisweilen 
Gutes gesehen. Meist tritt ein behagliches allgemeines Wärmegefühl auf, 
das den Schlafeintritt befördert, ohne daß die Packung selbst wesentlich be¬ 
lästigt. 

In den meisten Fällen wird man sich aber eine strenge Zurückhaltung von 
der Verordnung abendlicher hydriatischer Prozeduren zum Leitsatz zu machen 
haben. Genügen die während des Tages zur Hebung des Allgemeinbefindens 
und zur Beruhigung des Nervensystems verabreichten Bäder usw. nicht, so 
müssen wir des Abends auf Verordnungen zurückgreifen, die dem reichen Schatze 
anderer Heilgebiete, so der medikamentösen Therapie, der Psychotherapie und 
Diätetik entnommen sind. Durch eine bewußte Zurückhaltung und kritische 
Auswahl wird man dann oft überraschend schnell selbst einer schweren nervösen 
Schlaflosigkeit Herr werden können. 
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iv. 

Über Konstruktion und Wirkung eines mechano- 
pneumatischen Apparates für Mobilisierung des Knie- und 

Ellenbogengelenkes. 

Von 

Dr. Adolf Spanbocb 

in Warschau. 

Die Behandlung steifer und kontraktnrierter Gelenke mittelst Luftdruck¬ 
verminderung ist bereits anerkannt worden und stellt eine der mechano-therapeu- 
tischen Methoden dar, die das Hervorrufen von passiven Bewegungen bezwecken. 
Ich habe keineswegs die Absicht, anzugeben, unter welchen Bedingungen es zu¬ 
lässig, ja sogar unablässig sei, zu der Wirkung der Apparate zu greifen, welche 
auf Grand pneumatischen Druckes funktionieren; ich möchte lediglich die ungemeine 
Wirkungsbedeutung dieses Faktors hervorheben, und zwar ganz besonders bei 
Bindegewebsverwachsungen, die sowohl im Innern, als auch rings um die Gelenke 
stattfinden; bei den durch primäre und sekundäre Muskelleiden hervorgerufenen 
Veränderungen, wobei auch öfters der Neurologe mit dem Mechano-Therapeuten 
Hand in Hand gehen sollte. 

Bier 1 ) wies bereits auf den Einfluß der pneumatischen Kraft in dieser 
Sichtung hin und auf die Bedeutung der hervorragenden Wirkung dieses Faktors; 
®it Hilfe von Apparaten, in denen er eine Luftverdünnung hervorruft, erhielt er 
eben diesen oder jenen gewünschten mechano-therapeutischen Erfolg. Unter 
anderen erbaute Bier einen Apparat für Behandlung von Steifheit der Knie- und 
Ellenbogengelenke, vermittelst dessen er jedoch lediglich eine Beugung der 
erwähnten Gelenke erzielte und keine Streckung, weswegen sich auch die mobi¬ 
lisierende Wirkung der pneumatischen Apparate als unzureichend erwiesen hat. 

Klapp 2 ) erbaute eine ganze Reihe von mechano-therapeutischen, auf Grund 
der Wirkung verdünnter Luft beruhenden Apparaten und erhielt eine größere 
Anzahl von therapeutischen Resultaten, nämlich u. a. auch das Knie- und Ellen- 
hogengelenk sowohl streckende, als auch beugende passive Bewegungen. 

Bier spricht sich in dieser Richtung hin aus, daß, angesichts der ungemeinen 
Bedeutung dieses mechano-therapeutischen Grundsatzes, die Erbauung eines 

l ) Bier, Über einige Verbesserungen hyperämisierender Apparate. Münchener med. 
Wochenschrift 1904. 

*) Klapp, Mobilisierung versteifter und Streckung kontrakturierter Gelenke durch Saug- 
a Pparate. Münchener med. Wochenschrift 1905. 
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Apparates für Streckung des Knie- und Ellenbogengelenkes vermittelst komprimierter 
Luft als zunächstliegende Aufgabe gestellt werden sollte; er ist jedoch der 
Meinung, daß man bei Ausführung und Nutznießung dieses Grundsatzes ungemein 
große Schwierigkeiten zu überwinden haben wird. 

Die Mechanik der pneumatischen, mobilisierenden Apparate, hauptsächlich 
auf dem Gebiete der Streckung und Beugung zweier der bedeutendsten und am 
öftesten befallenen Gelenke — des Knie- und Ellenbogengelenkes — ist aus ver¬ 
schiedenen Gründen als unzureichend zu betrachten; ich erachte also die Aufgabe 
der Konstruktionsvervollkommnung auf diesem Gebiete als eine Angelegenheit von 
erstklassiger Bedeutung, und eine entsprechende zweckmäßige Lösung wird sich 
am ergiebigsten erweisen, da die, die oben erwähnten Gelenke mobilisierenden 
und auf pneumatischen Grundsätzen wirkenden Apparate keine untergeordnete 
Bolle spielen dürfen; sie müssen im Gegenteil in den Vordergrund gestellt 
werden, da kein anderes Mittel, der Behauptung von Bier gemäß, sich so erfolg¬ 
reich bei Beseitigung von Gelenksteifheit und zweckmäßig zum Hervorrufen von 
passiven Bewegungen erweist, als die auf Grund der Luftdruckänderungen wirkenden 
Apparate. Die Behandlung dieser oder jener Gelenke, wie z. B. der Hand und 
Finger, für welche Bier die technisch vollkommensten Apparate besaß, befestigte 
ihn in dieser Meinung. Es ist also zu erwarten, daß, wenn die Konstruktion der 
gelenkemobilisierenden, mechano-pneumatischen Apparate sich auch für die übrigen 
Gelenke als geeignet erwiesen haben wird, dieselbe auch eine ihr gebührende und 
begründete Stellung in der Heilkunde erhalten muß. 

Nun gestatte ich mir die Hoffnung zu hegen, daß der von mir erbaute und 
von der Firma Eschbaum in Bonn a. Rh. unter dem Schutznamen „Ankylopol“ 
verfertigte Apparat für Mobilisierung: Streckung und Beugung des Knie- und 
Ellenbogengelenkes eine völlige Anerkennung bei Anwendung von rationeller 
Mechanotherapie in diesen oder jenen angezeigten Fällen finden wird. 

Der bisherige Biersche Apparat für Mobilisierung des Knie- und Ellenbogen¬ 
gelenkes läßt sich ausschließlich für Beugung dieses Gelenkes an wenden; es stellt 
sich also bereits die Notwendigkeit ein, einen anderen Apparat für Streckung 
kontrakturierter Gelenke zu erbauen. Weiter findet die Beugung selber lediglich 
dadurch statt, daß bei vermindertem Luftdruck innerhalb des Apparates der äußere 
Luftdruck auf die Gummimanschetten wirkt, dieselben nach innen drängt und in¬ 
folgedessen das Gummi die Körperteile, die es umgibt, mit sich zieht. Selbst¬ 
verständlich muß das Gummi bei derlei Dehnung seine Elastizität und überhaupt 
seine guten Eigenschaften nach und nach einbüßen. Solch eine unentbehrliche 
starke Dehnung der Gummiteile am Apparat mag wohl zweifelsohne ein triftiger 
Grund sein, den Apparat für Mechanotherapie des Knie- und Ellenbogengelenkes 
nicht als tadellos betrachten zu dürfen. Wir sehen also, daß das Knie- und Ellen¬ 
bogengelenk besonders stark im Nachteile in Beziehung der Anwendungsmöglich¬ 
keit der Bierschen Pneumo-Mechanotherapie ist, da: 

1. die Biersche Methode nicht für Streckung erwähnter Gelenke anwend¬ 
bar ist; * 

2. die Gummiteile dem Elastizitätsverluste stärker ausgesetzt sind nicht nur 
aus allgemeinen, sondern auch aus speziellen Gründen, was wiederum in ver¬ 
schiedenen Beziehungen nichts weniger als wünschenswert ist. 
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Zwar bieten nns die Klapp sehen Apparate die Möglichkeit, auf dem Gebiete 
der Mechanotherapie der uns interessierenden Gelenke eine größere Anzahl von 
Heilergebnissen zu erhalten, jedoch stellt sich dabei die Notwendigkeit ein, 
lediglich für diese Zwecke vier solcher Apparate anzuschaffen: zwei für das 
Ellenbogen* und zwei für das Kniegelenk, was schon an und für sich lästig ist. 
Sowohl der Preis und die Anzahl dieser Apparate, als auch deren Größe stellen 
sich ihrer Verbreitung in den Weg. Weiter verhindert uns eine ganze Reihe 
antenstehend angeführter Gründe eine günstige Meinung über die technische 
Vollkommenheit der erwähnten Apparate zu gewinnen. 

Die Beobachtung der pneumo-mechanischen Wirkung, des Grades und der 
Stärke der Bewegungen ist dabei gänzlich ausgeschlossen, da dies alles in einem 
abgeschlossenen, dem Auge unzugänglichen Raume stattfindet. Die Klapp sehen 
Apparate enthalten mehrere Gummiteile, da dort außer der Manschette auch noch 
ein Gummisack vorhanden ist, durch welchen die Wirkung des äußeren Luft¬ 
druckes als Folge der in den Apparaten stattfindenden Luftverdünnung vor sich 
geht, überdies wird der äußere Luftdruck nicht genügend ausgenutzt, da der 
Druck nicht ausschließlich auf den dem Gelenke oder den Extremitätsteilen an¬ 
liegenden und auf dieselben einwirkenden Sackboden ausgeübt wird, sondern die 
Druckkraft wird zerteilt und es richtet sich sogar ein beträchtlicherer Teil der¬ 
selben auf die Seitenwände des Gummisackes, die keinen solchen Widerstand wie 
der wenig nachgebende Boden bieten. Somit wird die pneumatische Wirkungs¬ 
kraft nicht gehörig ausgenutzt. 

Obwohl also die Klappschen Apparate einen mehr ausgedehnten Wirkungs¬ 
kreis auf diesem Gebiete technischer Konstruktionen gewähren, so läßt sich doch 
eine ganze Menge von Gründen anführen, die sich ihrer Verbreitung in den Weg 
stellen. 

1. Die Unentbehrlichkeit der Anschaffung einer größeren Anzahl von 
Apparaten für Mobilisierung der uns interessierenden Gelenke, was die Kosten 
angemein erhöht. 

2. Allzu großer Umfang. 

3. Die Unmöglichkeit der Wirkungsbeobachtung. 

4. Allzu große Anzahl Gummiteile. 

5. Unzureichende Ausnutzung der Druckkraftmechanik. 

Die oben angeführte Reihe von Gründen mag wohl ausreichend sein, um 
neue technische Wege zum Zwecke der Ausnutzung pneumatischer Kraft bei Be¬ 
handlung von Steifheit und Kontraktion der Gelenke aufzusuchen, und gerade der 
sinnreiche Gedanke von Bier, für die nächststehende Aufgabe die Erfindung 
eines Mittels zur Anwendung des gesteigerten Luftdruckes für Gelenk- 
mobilisierung zu erachten, gab mir Anlaß, meine Bemühungen dahin zu 
richten. 

Nachstehend Abbildungen und Entwürfe des Apparates, dessen technische 
Beschreibung ich hiermit angebe; derselbe scheint mir aus vielen Gründen, die 
ich späterhin besprechen werde, die praktische Verwirklichung für mechano- 
therapeutische Zwecke bei Behandlung von steifen und kontrakturierten Ellenbogen- 
wid Kniegelenken zu sein. 
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Technische AasHihrun^ uti'i ittei'h«nivche Tätigkeit 
Per Apparat bestehr. aas einem Meteßgefäli, in deiu ein queriiegeciitr uitd 
größerer Einschnitt die. hängafigsuffnung Mt den Hüftentei! der »ntevfsn Lxtretr*.L:*t 
•oder den Arm der oberen. F&treroi.fcU• bildet; der zweite, kleinere KiusehpUt. dient 
zur Einführung des Ositerseheiikeis öder de» Vorderannes. An de>i SAßftsno 
Kanten der beiden Öffnungen sünä in gewöhnlicher Weise «wei nicht sehr groöe 
Gummimanaehetteh befestigt, ln den ^eltefiw&wdea des Gefäßes sind zwei ziem¬ 
lich große Glaäftmster zfitr öfcobfi$itung angebracht. Oie obere erhabene Seite 
des Meta lies wie auch die «fitere sind vmt runden f»fVmtngei:< versehen, in. die oder 
Ober die man entsprechende Zö&atAtoüö des Apjuuätek, enl&preeh^ad .ite» : ;Z$;tfck 

der Mieehanb-therafieutischen Wirkung, ao- 
*'%• :k ’*- bringen kamt. 

j A.. Apparat -zur ßeegpog steifer 

\ Gelenke. 

V c . (Fig. oft, 30 und 37.): •. 

tijiiilev; wu die Zusatz!tule mit.dem Apparat 

•. '• . ’ ,. dicken, antgejiolsceiteu Hing von «*t- 

Hg ^precbvnder tlrüGef, de?r ii>it. Pi^r 

Gefäß befestigt wird. Auf der Kuppel des 
.f v> 1 ;!:i;-g!;:b : iLU'S befindet sich ei« Drfeijegeha.Sto 


der sich im Innern des Zylinders bewegt, 
Apparat für Knie- «ml Ehtui.ogrtdtfngung, eingtesehuben and befestigt. Auf dem Boden 

«liesest Kolbens befindet, sich ein Feder- 
autikta ssum' Ahfsetzen erhabener Pelotten von entsprechender Foren und Orf.be. 
elastisch, «ad.weich. gepolstert zur Übertragung dev Wirkung Auf de« Teil des 
Gelenkes, au dein die Beugung siaftfind«j soll, 

Oer ftnßere Zylinder ist herateiisch veracltlossen und besritkl Ata Deckel einen 
Hahn zur Verbindung des .innere« Zylißiiers mit der äußeren Luft oder zur Ver¬ 
bindung mit des- Liutdruofcpmsipc. 

Die ‘»Vcliößische Tätigkeit dos Apparates, in dem besdirlebenen Falle iM 
bej Fis r akaiernng des GerAßes 1 mittelst, der Pumpe- durch den Hahn, der sich 
auf der Kuppel der Glasglocke befindet, und sich. - .Merans bildenden Vakiiunt«. 

folgende; 

1. Die äußere Luft tritt., durch .den geöffneten. Hahn des Ventils in dem 
’Oefkol des Zylinders in -das Innere des letzteren - und drückt auf den Innere« 
Zylinder (Kolben) mit Peloite auf die anliegenden Gelenk teile t» der Beuge- 
kfeilurjg. Bei Erhh|»tia^ - : ''4^k ; 'Va6ü{ims des ‘SaTumelgeffi ßes und ei fiohtein Luit drucke 
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durch die Luftpumpe im Doppelzylinder dringt der innere Zylinder mit Pelotte 
immer tiefer ein und wirkt auf das Gelenk in Beugestellung. 

2. Das Gelenk wird im Verhältnis des Beugens in den ausgelegten Ring 
gedrängt und zwar so, daß letzterer bei Behandlung den Gelenken Halt und 
Führung gibt und als neue mechanische Kraft in Gestalt eines Außendruckes auf 
die das Gelenk bildenden Eitremitätenteile drückt und dadurch Anteil an der 
Beugung des Gelenkes in erhöhtem Maße nimmt, wodurch sogar der Moment ein- 
treten kann, daß 

3. das in den Ring eingeschobene Gelenk die Öffnung des Ringes zwischen 
der Glocke und dem Gefäß vollständig schließt und alsdann werden gleichzeitig 
wirken a) die das Gelenk ansaugende Kraft von dem Glockenraum aus, die auf diese 


Fig. 36. Fig. 37. 


Schematische Darstellung des Beugeapparates. 

Art zur Beugung des Gelenkes behilflich ist, und b) die Druckkraft, die die Pelotte 
immer stärker in der Beugung vorstößt und dadurch die Beugung selbst verstärkt. 

4. Die Stärke des Außendruckes kann nur abhängig sein von der Öffnung 
des Hahnes im Zylinder und daher der Stärke des atmosphärischen Luftdruckes 
entsprechen, oder kann auch größer sein, wenn die mittelst der Saug- und Druck¬ 
pumpe ausgepumpte Luft gleichzeitig aus dem großen Sammelgefäß in den kleinen 
Zylinder gedrückt wird, wodurch wir auf den Kolben und die Pelotte mit ge¬ 
preßter Luft wirken, also auch mit verstärktem Druck. 

B. Apparat zur Streckung eines gebogenen Gelenkes. 

(Fig. 38, 39 und 40.) 

In denjenigen Fällen der Mechanotherapie, die die Streckung der Gelenke 
zwn Ziele hat, bringen wir die Zusatzteile des Apparates in folgender Weise an: 

1. In den oberen Teil des Gefäßes plazieren wir an Stelle der Glasglocke mit 
Ring den Zylinder bekannter Konstruktion mit luftdicht anliegendem, in ihm be- 
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weglieheit Kolben, der mit entsprechender, den erhabenen Teilen des Knie- und 
Glle’nbogfifigMenkhs «jigepdÜtet Pelofte versehen ist. 

■$. Afit rtle untfere Öffnung des GefäBes befestigen wir einen Deckel mit 
püeiümatlscli Wirkeffdtöiß. Halm ätuu Anspumpe« der Luft aus dem Gefäß. 

Bein» Ansmünpeu der Luft aus dem Gefäß und Hin ein dringen derselben 
mittelst der Saag-Ortickpumpe in das innere des Zylinders • durch den Halm iu> 
Deckel drangen wir •gleichzeitig den Kolben mit. der Pelotte vor. 

Die mechanische Tätigkeit der Streckung der Gelenke besteht, ans folgenden 

Mouienten; 

''DD Trijfolge geringeren Widerstandes im Gefäß, da dev Raum mit verdünnter 

Luft gefüllt ist, kann man eine kräftigere 
Wirkung bei geringerem Kt^ftstoiwaeif 
erreichen. 

2. Die im Gefäß geringer werdende 
Luft wird durch den hineingedr«ifigtGi 
Zylinder nebstPeJouö erset 2 kdieäii dem 
sfch gireßkenden (Jeleiike önliegt. Tn öifisefi 
Weise, wirkt die Pfelütte auf die Sfreckäflg 
lies Gelenkes. ■ “ 

DkStärke der Wirkung kann ver¬ 
größert und besser ausgenatzf werden, 
denn kir benützen die aasgesaugte Luft 
gleichzeitig als Druckkraft, Eine gefiltert*. 
Menge der aus dem Gefäß ädSgepgiiöpkn 
Luft wird in den kleineren Raum des 
Zylinders hiüMfigedffingt wodurch 

4. gleichzeitig ztot Kräfte von lieideu 
Seiten des Gelenhes wirken, die fco 
Charakter zwar gerade entgegengesetzt 
.sind.* jedoch in einer 
namentlich die sauge »de von der Obre 
ilitehe des gebageaeö 
.Stoßende von'der.Sciti?'dfts zu streckenden Gelenkes wirkt, ' - 

Es sei •ntiöl) bi.-ixuck!. daß di« Anwendung der eulgegengeseisten jmeiraw» 
mechanischen Kräfte - lies Druckes und Vakuums (plus »nd minus) 4te jedm1 
auf die BewegJiebkoii der steifen Gelenke ergänzend wirken,. zn dem Kamm 
^AnkylopoP* wohl bereebtigeti wird. • -'t (5*.'.; 

Ich glaube, daß die Anwendung der Wirkung 4er durch Druck gepreßten 
Luft zur PoednfotLerapte der Streckung und. Beugung des Knie- und Ellenbogen- 
gfekükes sn der •d»,>n |ligcgcbei!en praktischen Artet möglicht.' wirdf; die technische 
AositüMorif und die' Mechanik der Wirkung ranw als gut aus mehreren öfiindisn« 
•wortüier naclisielicnd -gesprochen wird, bezeichnet weiden, 

!. &j S:..-. ist nur »-m Apparat zur Beugung und Streckung und zwar für das 
Kim- und Ellenbogcngeleiik nötig: b) durchsichtige Glasteile zur Beobachtung ; 
sind in genügender Anzahl und Größe Vorhände«; t) Manschetten, die- sich a» 
Apparat/ befinden, dienen ausschließlich zum Schließen der Öffnung des Gefäßes. 


A pparat Or Riiic-ptld filkl:iioc<?ti ät.reck un y 
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unterliegen ferner nur einem unbedeutenden und auch nur kurz andauernden Aus¬ 
einanderziehen aus Gründen, die bereits oben erläutert sind, und zwar namentlich, 
weil der Zylinderkolben unter größerem Druck die in dem Gefäß entstehende 
Leere ausfüllt. 

2. Die Wirkung des Luftdruckes ist möglichst ausgenutzt, denn die in den 
Zylinder unter Druck eingepumpte Luft konzentriert sich hauptsächlich auf dem 
Boden des Kolbens, der an den vorderen oder hinteren Teil des Gelenkes durch 
die weiche Pelotte anliegt, da die Seitenwände des Zylinders nicht nachgebeu 
können. 

3. Die Stärke der Wirkung auf den Kolben kann im Gebrauchsfalle ver¬ 
größert oder verringert werden, da wir den Hahn im Deckel des Außenzylinders 


Fig. 39. Fig. 40. 




Schematische Darstellung des Streckapparates. 

schließen können, oder wir öffnen ihn und pumpen mehr oder weniger Luft hinein; 
mit einem Worte, die technischen Bedingungen ermöglichen die stufenweise Regu¬ 
lierung des Luftdruckes auf den Kolben mit Pelotte. 

4. a) Die kurzandauernde Verringerung des Druckes und daher des Wider¬ 
standes im Sammelgefäß ist die Eingangs- und Vorbereitungsetappe zur leichteren 
Tätigkeit und Hineinziehung des Kolbens; b) es entstehen gleichzeitig, gleichsam 
periodische, pulsierende Veränderungen des Druckes und Jiierdurch resultierend 
Zirkulationsveränderungen und kurz andauernde Hyperämie, welche einen günstigen 
Einfluß auf diese oder jene Krankheitserscheinungen bei Steifung und Beugung 
von Gelenken ausüben, wie z. B. die Schmerzlosigkeit der Bewegung, auf die 
Ernährung und Stärkung der Muskeln usw. 

5. Die Stärke der pneumo-mechanischen Wirkung wird ausgeführt in loco 
morbi-resistentiae, das ist unmittelbar auf dem Gelenke, was, wie anerkannt werden 
muß, rationeller und mechanisch vorteilhafter ist. 
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6. Die Mechano-Pneumotherapie ist auch von ökonomischer Bedeutung. Die¬ 
selbe tritt namentlich beim Apparat „Ankylopol“ zur Beugung und Streckung der 
wichtigsten Gelenke, die am öftesten befallen werden, am deutlichsten hervor, 
denn es ist dies eine mechano-therapeutische Methode, die zugänglicher ist für 
die weniger bemittelten Gesellschaftsschichten sowie den Fabrikzentren, nament¬ 
lich in der Provinz, wo man denselben keine genügende Hilfe bieten konnte und 
die Erreichung der Beweglichkeit der Gelenke bisher unter solchen Bedingungen 
ausgeschlossen war. 

Im allgemeinen scheint die Pneumotherapie infolge der technischen Wichtig¬ 
keit und ökonomischen Zugänglichkeit zu der weitesten Berücksichtigung be¬ 
rufen zu sein, jedoch natürlich nur bei gelungener Konstruktion und präzisem 
mechanischen Funktionieren der Apparate. 


Berichte über Kongresse und Vereine. 


Nachtrag zu meinem Bericht Aber den 8. Kongreß der Deutschen 

Röntgengesellschaft. 

Auf Wunsch des Herrn Hofrat Prof. R. v. Jak sch erkläre ich hiermit sehr gern, daß er 
auf dem letzten Röntgenkongreß einen Vortrag über Metallfilter gehalten hat, an welchen sich 
eine lebhafte Diskussion anschloß. 

Diesen Vortrag habe ich in meinem Berichte nicht besonders erwähnt, wie auch manche 
andere nicht, welche sich lediglich mit der Technik befaßten, weil ich mich — auf Wunsch 
der Redaktion — möglichst auf die praktisch wichtigen diagnostischen und therapeutischen 
Dinge beschränkt habe. An einer Stelle meines Berichtes heißt es: „Es folgen dann eine Reihe 
rein physikalisch-technischer Vorträge von Klingelfuß-Basel, Bangert-Berlin, Walter- 
Hamburg, Fürstenau-Berlin und anderen.“ Unter diesen „anderen“ hätte ich auch noch 
Herrn Hofrat v. Jak sch, aber dann auch noch manchen anderen Namen nennen können. 

Die Redaktion der „Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie“ trifft für diese 
Unterlassungssünde natürlich keine Schuld, da sie es mir überlassen hat, die m. E. gerade für 
die Leser dieser Zeitschrift besonders interessanten Vorträge auch besonders hervonubeben. 

Dr. H. E. Schmidt-Berlin. 
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A. Diätetisches (Ernährungstherapie). 

A, Lorand (Karlsbad), Die rationelle Er¬ 
nährungsweise. Leipzig 1911. Verlag von 
Dr. Werner Klinkbardt. 

Der durch frühere Arbeiten bereits bekannte 
Karlsbader Arzt hat es unternommen, das Kapitel 
der „rationellen Ernährung“ in wissenschaft¬ 
licher und gleichzeitig dem Laien verständlicher 
Weise nach z. T. durchaus neuen Gesichts¬ 
punkten zu besprechen. Sehr zu begrüßen ist 
es, daß Verfasser in diesem Buch gewisse, 
praktisch wichtige Fragen berührt, die in 
anderen diätetischen Büchern gewöhnlich über¬ 
gangen werden, so z. B. den Einfluß der Er¬ 
nährung auf die Geschlechtstätigkeit, auf die 
Intelligenz, auf das Altern, die Langlebigkeit u.a. 
In allen diesen Fragen ist es Verfasser haupt¬ 
sächlich um praktische Gesichtspunkte zu tun, 
wie die Einteilung des Ganzen und die Über¬ 
schrift einzelner Kapitel beweisen: „Winke für 
Gasthausesser“, „Schädlichkeit desTable d’hote- 
Essens“, Ernährung während anstrengender 
Touren, Bergausflüge, Rudern usw. — alles das 
sind Abhandlungen, die jeder Praktiker gern 
lesen wird. Dabei hat es Verfasser in glänzender 
Weise verstanden, den trockenen, wissenschaft¬ 
lichen Ton, der den Lehrbüchern der Diätetik 
in der Regel eigen ist, zu vermeiden; seine 
offenbar auf weiten Auslandsreisen gesammelten 
Erfahrungen über die Ernährung fremder Völker 
und Rassen sind in ansprechender Form ver¬ 
wertet, und die Lektüre des Buches gestaltet 
sich durch die allerorts eingestreuten Erleb¬ 
nisse des Verfassers zu einer äußerst anregenden 
und unterhaltenden. Aus diesem Grunde wird 
das Werk gerade dem praktischen Arzt will¬ 
kommen sein, der nicht die Zeit, vielfach 
vielleicht auch nicht die nötige Sammlung hat, 
um streng wissenschaftlich gehaltene und mit 
Zahlen gespickte Abhandlungen über Diätetik 
durchzustudieren. Auf dem vom Verfasser ge¬ 
wählten Wege prägen sich die Grundfragen der 
Ernährung zweifellos besser dem Gedächtnis 
ein, als auf dem sonst üblichen Wege der Dar¬ 
stellung. Eisner (Berlin). 


1. Boas (Berlin), Diagnostik und Therapie 
der Magenkrankheiten. VI. völlig neu¬ 
bearbeitete Auflage. Leipzig 1911. Verlag 
von Georg Thieme. 

Das allbekannte, bereits in fünf Sprachen 
übersetzte Buch hat bei seiner sechsten 
deutschen Auflage eine äußerliche Änderung 
erfahren dadurch, daß beide Teile zu einem 
Bande zusammengefaßt wurden, wodurch sich 
gegen die frühere Anordnung Wiederholungen 
vermeiden und Kürzungen anbringen ließen. 
Auch der Inhalt hat durchgreifende Änderungen 
erfahren. Mußten doch eine große Reihe neuer 
Forschungsergebnisse in der Chemie des Magen¬ 
inhaltes neu eingefügt, viele Kapitel, z. B. über 
die okkulten Blutungen, die Gastroskopie und 
besonders die inzwischen mächtig fort¬ 
geschrittene Röntgenoskopie, völlig neu be¬ 
arbeitet werden. In dem gleichfalls erweiterten 
Kapitel Diätetik haben diesmal auch eine 
Anzahl erprobter Kochrezepte Platz gefunden. 
Die altbewährte Tendenz des Boas sehen 
Buches, in erster Linie den Zwecken der Praxis 
zu dienen, ist ihm erhalten geblieben; auch die 
neubearbeiteten Teile zeigen bei aller Wissen¬ 
schaftlichkeit die bekannte klare Darstellung, 
die immer danach strebt, für das Handeln am 
Krankenbett eine sichere und bewährte Grund¬ 
lage zu geben. — Einer Empfehlung bedarf 
das Boassche Buch schon lange nicht mehr. 

W. Alexander (Berlin). 

F. Hirgchfeld (Berlin), Weitere Beiträge 
zur Ätiologie des Diabetes. Berliner klin. 
Wochenschrift 1912. Nr. 5. 

Hirschfeld faßt das Ergebnis seiner 
Untersuchungen folgendermaßen zusammen: 
Die Arteriosklerose und die als deren Ursachen 
zumeist angenommenen Faktoren, der Alko¬ 
holismus und die Syphilis sind auch durch die 
Arbeiten der letzten Jahre nicht als Veranlassung 
für den Ursprung und die Entwicklung der dem 
Diabetes mellitus so häufig zugrunde liegenden 
Pankreatitis erwiesen. 

Für die Annahme einer durch Bakterien 
oder deren Toxine hervorgerufenen Entzündung 
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der Bauchspeicheldrüse sprechen eine Reihe 
von Tatsachen. Hierbei ist zu nennen die 
durch experimentelle Arbeiten französischer 
Autoren und gelegentliche kasuistische Beob¬ 
achtungen gewonnene Erfahrung, daß sowohl 
bei Tieren wie bei Menschen ein Transport von 
Keimen von entzündeten Organen zum Pankreas 
stattfindet, ferner die zuweilen auftretende 
höchstwahrscheinliche Beteiligung der Bauch¬ 
speicheldrüse bei der Parotitis epidemica, 
schließlich klinische Beobachtungen. So ist 
festgestellt, daß nach Infektionskrankheiten, 
namentlich Anginen und Influenza, es gelegent¬ 
lich zu einer Verschlimmerung der diabetischen 
Stoffwecbselstörungen kommt, wobei in einem 
Teil der Fälle nach verschiedenen Symptomen 
der Schluß auf eine akute Exazerbation einer 
vorher latenten oder mehr chronisch ver¬ 
laufenden Pankreasentzündung gerechtfertigt 
war. Hierbei verdient besondere Bedeutung 
die einigemal nachgewiesene Schwellung der 
Leber. Die Entstehungsweise der Zucker¬ 
krankheit läßt sich dadurch mit der der Leber¬ 
schrumpfung in Parallele bringen. Von diesem 
Gesichtspunkt aus ist von besonderer Bedeutung 
das Auftreten von Milz- und Leberschwellung 
zugleich mit den Erscheinungen des Diabetes 
bei drei Personen, deren Alkoholmißbrauch 
nicht bedeutend war. Nach Durchführung der 
antidiabetischen Diät und Verringerung des 
Alkoholgenusses gingen im Verlauf von einigen 
Wochen oder Monaten diese Organvergröße¬ 
rungen zurück, um in der weiteren Beob¬ 
achtungszeit nicht wieder aufzutreten, während 
die Erscheinungen des Diabetes anfangs zwar 
ebenfalls zurücktraten, später sich aber wieder 
vordrängten. Eine Schwellung der Leber ohne 
Milztumor bei beginnendem Diabetes schwand 
nach Verringerung der Kohlehydrate in der 
Kost zugleich mit Verringerung des Harnzuckers. 

Roubitschek (Karlsbad). 


Marius Lauritzen (Kopenhagen), Diabetlsk 
Acidose og dens Behandling. Nord. Tidsskr. 
for Terapi 1912. Februar. 

Nach einer Übersicht über die Fortschritte, 
welche die Erkenntnis des Ursprungs der Azi¬ 
dose beim Diabetes in neuerer Zeit gemacht 
hat, sowie einer Aufzählung der wichtigsten 
Nahrungsstoffe je nach ihrer antiketogenen oder 
die Azidose begünstigenden Wirkung, setzt 
der Verfasser die Grundsätze auseinander, nach 
denen er in den letzten Jahren in der Be¬ 
handlung der Azidose verfahren ist. 

Bei sehr schweren Fällen von Diabetes 


mit starker Azidose muß man eine Diät 
wählen mit sehr geringen Eiweißmengen und 
zwar vorzugsweise vegetabilischem Eiweiß und 
Hühnereiweiß. Die Kohlehydrate der Kost 
stammen aus Gemüsen und Früchten mit 
geringem Kohlehydratgehalt, zuweilen von 
geringen Mengen Milch und Sahne. Von Fett 
wurde gegeben Butter (in Wasser geknetet;, 
Speck und etwas Schlagsahne. Alkohol wurde 
als Wein genossen. Wurden kleine Mengen 
gebratenes Fleisch oder Fisch ohne ver¬ 
stärkende Wirkung auf Glykosurie und Azidose 
vertragen, so wurden sie zeitweise eingeschaltet. 
Indes wird als Beispiel ein Fall angeführt, in 
dem selbst 25 —50 gFleisch sofort die Glykosurie, 
den N im Harn und die Totalazidität steigerten. 
Ab und zu können mit Vorteil Haferkuren ein¬ 
geschaltet werden. Denselben müssen jedoch 
stets „Gemüsetage“ vorausgehen und folgen. 

In frischen Fällen von Diabetes mit er¬ 
heblicher Glykosurie und leichter Azidose, 
werden erst die Kohlehydrate etwas ein¬ 
geschränkt, dann geht man unter Anwendung 
von Gemttsetagen zu strenger Diät über. Da 
es sich hier um „spontane“, d. h. durch die 
Glykosurie bedingte Azidose handelt, so 
schwindet letztere gewöhnlich auch, sobald die 
Zuckerausscheidung aufhört. Hält sich die 
Azetonurie auch nach dem Schwinden der 
Glykosurie und nach ganz kleinen Zulagen an 
Kohlehydraten, so werden andauernd Alkalien 
(5—15 g Natr. bicarb.) gegeben und etwa alle 
Woche Gemüsetage eingeschaltet 

Als prophylaktische Behandlung vor 
Operationen wurde gemischte Gemflsediät, 
eventuell „Gemüsetag“ angeordnet nebst Natr. 
bicarb. in steigender Dosis, bis der Urin 
alkalisch und möglichst zuckerfrei wurde. 

DieKostrationen wurden etwa in folgender 
Weise berechnet: Bei leichtem Diabetes 2 g 
Eiweiß pro Kilogramm Körpergewicht und 
periodisch 1,5 g Eiweiß pro Kilogramm, bei 
mittelschwerem und schwerem Diabetes 
1,5 g Eiweiß pro Kilogramm und periodisch 
1 g pro Kilogramm, bei sehr schwerem 
Diabetes 1 g Eiweiß pro Kilogramm und 
periodisch 0,5 g pro Kilogramm. Gleichzeitig 
wurde dafür gesorgt, daß die Kost 35 bis 
40 Kalorien pro Kilogramm enthielt wenn der 
Patient die Klinik verließ und leichte Arbeit 
tat, bzw. 45—50 Kalorien pro Kilogramm bei 
schwererer Arbeit. Überernährung der Diabetiker, 
besonders mit Überschuß an Eiweiß, zumal 
Fleischeiweiß und Kasein erwies sich als 
schädlich. Böttcher (Wiesbaden). 
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H. t. Hollin und T. Kashiwado (Halle), 
Untersuchungen Eher Fettstühle, Deutsches 
Archiv für klin. Medizin 1912. Heft 5 und 6. 

Die Verfasser haben die schon von F. M ü 11 e r 
aufgeworfene Frage, ob nicht das Vorhandensein 
einer größeren Menge von Kalk und Magnesia 
im Darm durch Bildung von unlöslichen Seifen 
mit den Fettsäuren die Ausnutzung des Fettes 
beeinträchtigt, neu geprüft. Die Patienten 
erhielten die Schmidt sehe Probekost und 
außerdem Zulage von CaC0 3 oder Na^COg oder 
MgC0 3 . Die Untersuchung auf N und die 
Aschenbestandteile geschah in der üblichen 
Weise, die Bestimmung des Fettes mittelst der 
von Müller angegebenen Methode. Von der 
normalen Versuchsperson wurde im Stuhl ver¬ 
hältnismäßig viel Neutralfett, 53% der Gesamt¬ 
fettmenge des Kots, ausgeschieden. Auch bei 
den übrigen Fällen zeigte sich, ganz besonders 
aber da, wo das Pankreas nachweislich schwer 
geschädigt war, ein mäßiges Daniederliegen 
der Fettspaltung. Auffallend war die prozentuale 
und auch absolute Abnahme des Neutralfettes 
nach der Kalkzulage, was sich durch die ver¬ 
langsamte Darmpassage infolge Festerwerden 
des Kots durch Ca erklärt, weshalb Darreichung 
größerer Kalziummengen bei durchfälligen 
Ikterischen auch therapeutisch empfohlen 
werden kann. 

Aus allen Versuchen der Autoren ging 
eine Zunahme der Seifen nach Ca-Zulage her¬ 
vor. Das Verhältnis Neutralfett zn Fettsäuren 
und Seifen war z. B. bei einem Karzinom der 
Papilla Vateri bei Probekost 35 : 26 : 39, bei 
Ca-Zulage 20:15 : 65, bei Na-Zulage 43:15:42. 
Ähnlich war das Ergebnis bei allen Patienten. 
Die Menge der im Kot erscheinenden Seifen 
war in recht erheblichem Grade abhängig von 
der Menge der zugeführten alkalischen Erden, 
Ca und Mg; Na und K-Zufuhr war wirkungslos. 

Die im Stuhl vorkommenden Seifen waren 
mit seltenen Ausnahmen als Ca und Mg-Seifen 
zu betrachten. Besonders galt dies von den 
Seifenkristallen im Kot. Saure Seifen in 
Fettstühlen wurden von den Autoren nicht 
gefunden, ihre Bildung im Darm muß über¬ 
haupt als unwahrscheinlich angesehen werden. 

Roemheld (Hornegg a. N.). 


K. Fujinam! (Tokio-Wien), Pjlorospasmus, 
Hjpersekretion, Motilitätsstörung, Deut¬ 
sches Archiv für klin. Medizin 1912. Heft 
5 und 6. 

Bei Anwendung der röntgenologischen 
Motilitätsprüfung ergab sich, daß viel häufiger 
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als bisher Pylorospasmus angenommen werden 
muß, und daß auch Pylorusfernes, nicht bloß 
das präpylorische Ulcus Pylorospasmus erzeugen 
kann. Daneben fand sich fast stets in diesen 
Fällen radiologisch nachweisbare Hyper¬ 
sekretion, speziell ein die Entleerung der Speisen 
überdauernder Saftfluß, die Parasekretion. Es 
erschien nun möglich, daß hier die Menge des 
übermäßig sezernierten Magensaftes rein mecha¬ 
nisch zum längeren Verweilen des sichtbaren 
Wismut im Magen führen könne. 

Fujinami suchte darüber Klarheit zu er¬ 
halten, indem er in Fällen mit solcher mit Hyper« 
Sekretion einhergehenden Motilitätsstörung 
die Bedingungen der Sedimentierung in den 
kaudalen Magensack durch Lagewechsel so 
veränderte, daß sie nicht mehr im Sinne einer 
Motilitätshemmung, sondern eher im Sinne einer 
Motilitätsförderung wirkte. Man konnte erwarten, 
daß Fälle von Ulcus oder Ulcusverdacht mit 
Motilitätsstörung in rechter Seitenlage keine 
Motilitätsstörung aufweisen würden, — dann 
hätte man Pylorospasmus ausschließen können, 
— während Pylorospasmus anzunehmen war, 
wenn auch bei rechter Seitenlage die Motilitäts¬ 
störung bestehen blieb. 

Um den Einfluß der durch Hypersekretion 
im Magen aufgetretenen Flüssigkeitsmenge auf 
die Motilität festzustellen, hat der Autor ferner 
bei derselben Versuchsperson die normale 
Austreibungszeit der Ried ersehen Mahlzeit 
bestimmt und dann zu anderer Zeit eine zweite 
solche Mahlzeit verabreicht und dazu noch in 
regelmäßigen Intervallen 1 1 Wasser trinken 
lassen. Es ergab sich, daß für normale Ver¬ 
hältnisse eine Verlängerung der Austreibungs¬ 
zeit der Rieder sehen Mahlzeit um ca. 20% 
für 11 nachgetrunkenes H a O angenommen werden 
mußte. Demnach war zweifellos, daß der rein 
mechanische Faktor der alimentären Hyper¬ 
sekretion eine Verlängerung der normalen 
Austreibungszeit herbeiführen konnte. 

Nur bei einzelnen Fällen mit leichter 
Motilitätsstörungzeigte sich ein paradox es 
Verhalten, eine Verkürzung der Austreibungs¬ 
zeit unter dem Einfluß des Wassernachtrinkens. 
Vielleicht hat hier die Verdünnung der Säure¬ 
konzentration mitgespielt Denn bekanntlich 
schließt sich der Pylorus gerade bei Achylie 
und Subazidität mangelhaft, so daß eine raschere 
Entleerung des Magens möglich wird, während 
Pylorospasmus und dadurch verlängerte Aus¬ 
treibungszeit gerade bei hoher Säurekonzen¬ 
tration vorkommt. 

Roemheld (Hornegg a. N.). 
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Marcel Labbö (Paris), L’apepsie gastrique. 

Journal de Mödecine de Paris 1912. Nr. 10. 

Die Behandlung der Apepsie ist von 
folgenden Gesichtspunkten aus einzuleiten. 

1. Die Sekretion der fehlenden Fermente 
muß hergestellt werden. 

2. Die Verdauungssekretion muß angeregt 
werden und 

3. muß eine leicht bekömmliche Diät ein¬ 
geführt werden. 

Ad 1. Lab bä empfiehlt Pepsin und Salz¬ 
säure. Nach der Mahlzeit 0,3 bis 0,5 Pepsin und 
ein Weinglas voll Salzsäurelösung (4 auf 1000). 

Ad 2. Das Dyspeptine Hepp (Magensaft 
des Schweines) sowie das Gasterine Frömont 
(Magensaft des Hundes) geben glänzende Resul¬ 
tate. Man gibt zwei Eßlöffel innerhalb der zwei 
großen Mahlzeiten. Die Behandlung erfordert 
längere Dauer. Diese Fermente wirken dadurch, 
daß sie den insuffizienten Magensaft aktivieren 
und außerdem die Sekretion der Magendrüsen 
hervorrufen. Die anderen Verdauungsdrtisen, 
besonders Pankreas, können insuffizient oder 
erkrankt sein und es ist daher angezeigt, die 
Magenbehandlung durch Pankreas, Darm- oder 
Leberfermente (Secretine) zu unterstützen. Die 
Sekretion der Magendrüsen wird angeregt durch 
Kälteapplikation in der epigastrischen Gegend. 
Taffetkompressen, über die ein Flanellgürtel 
befestigt wird, bleiben zwei Stunden lang auf 
dem Epigastrium liegen. Auch Alkoholkom¬ 
pressen geben gute Resultate. Bauchmassage, 
Elektrisation des Magens wirken als unter¬ 
stützende Heilfaktoren. 

Ad 3. Diätetisch sind vor allem Fleisch 
und Salz als sekretitonsanregende Mittel zu 
empfehlen. Das Fleisch wird in pürierter oder 
hachierter Form verabreicht, desgleichen die 
Gemüse, die Eier in weicher Form. Milch ist 
möglichst wenig zu geben, ein absolutes Milch¬ 
regime wird überhaupt schlecht vertragen, hin¬ 
gegen ist Kefir zu empfehlen. Das Brot wird 
in Form von Toast dargereicht, Früchte nur in 
gekochterForm oder als Marmelade und Kompott. 
Die Speisen sollen möglichst viel gesalzen 
werden. Fette sind von der Nahrung auszu- | 
schließen. Während der Mahlzeit sind in sehr 
geringer Menge Getränke gestattet. 

Roubitschek (Karlsbad). 


I. Boas (Berlin), Über gastrogene Diarrhöen 
bei Pylorusstenosen. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 8. 

Charakteristisch für gastrogene Diarrhöen 
ist das regelmäßige Auftreten von Sarcinen in 


den Fäzes. An der Hand eines solchen auf¬ 
fallenden Befundes muß sich bei der großen 
Seltenheit eines enterogenen Ursprungs de: 
Sarcina ventriculi sofort der Verdacht auf 
abnorme Gärungs- und Stauungszustände im 
Bereiche des Magens lenken, auch dann, wenn 
sonstige subjektive oder objektive Anzeichen 
hierfür fehlen. 

Die Behandlung der gastrogenen Diarrhöen 
bei Pylorusstenose muß daher naturgemäß vom 
Magen aus erfolgen. Bei Einführung einer 
stagnationsverhütenden Diät, eventuell in Ver¬ 
bindung mit Magenspülungen, wird dem Über¬ 
tritt der Gärungserreger bzw. Gärungsprodukte 
in den Darmkanal Einhalt geboten. Ein 
wichtiges Unterstützungsmittel sind die anti¬ 
fermentativ wirkenden Salizylpräparate. Am 
besten wirkt Magnesia salicylica in Dosen 
von 2—3 g pro die, eventuell in Verbindung 
mit Magnesia usta. 

Roubitschek (Karlsbad). 


H. Freund und E. Grafe, Stoffwechsel- 
Untersuchungen beim experimentellen 
Kochsalzfieber. Archiv für experimentelle 
Pathologie und Pharmakologie Bd. 67. S. 55. 

Die Verfasser untersuchten, wie weit die 
Natur des experimentellen Salzfiebers (nach 
Injektion von physiologischer Kochsalzlösung. 
Ringerscher Lösung, Zucker und Adrenalin bei 
Kaninchen) mit der des infektiösen Fiebers 
übereinstimmt. Zwei charakteristische Merk¬ 
male des infektiösen Fiebers waren dabei 
zu verfolgen: 1. Die Steigerung der Wänne- 
produktion; 2. die vermehrte Eiweißein¬ 
schmelzung. 

45 achtstündige Respirationsversuche an 
fünf Kaninchen wurden unter Innehaltung einer 
bestimmten Methodik ausgeführt. 

Der Respirationsversuch fiel stets in die 
3.—11. Stunde nach der Injektion. Die Höhe 
der durch die Injektionen erzeugten Tempe¬ 
ratursteigerungen schwankte zwischen 5 U 
und 17 a °- 

Das Resultat der Untersuchung war, daß 
das Fieber nach Injektion von isotonischen 
Lösungen (Chlornatrium, Ringer, Zucker, 
Adrenalin) die beiden charakteristischen Merk¬ 
male des infektiösen Fiebers aufweist. Die 
Steigerung der Oxydationen nach subkutaner 
Injektion von physiologischer Kochsalzlösung 
betrug ca. 8 %, nach Ringerlösung 22 %, nach 
Zuckerlösung 28%. 

Ludwig F. Meyer (Berlin). 
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F.jFrank und A. Schittenhelm (Erlangen), 
Über die Brauchbarkeit tief abgebauter 
Eiweißpräparate für die Ernährung. 

Therapeut. Monatshefte 1912. Heft 2. 

Die Verfasser haben schon früher gezeigt, 
daß beim erwachsenen Individuum Nahrungs¬ 
protein, das außerhalb des Körpers bis zu 
abiureten Spaltprodukten verdaut ist, genau 
ao gut und genau so vollwertig zur Synthese 
des eigenen Körpereiweißes verwandt werden 
kann, wie unzerlegtes Eiweiß. 

Es gelang sogar mit abgebautem Eiweiß, 
per os oder als Klysma gereicht, beim Menschen 
Stickstoffretention zu erzielen. Auch beim 
wachsenden Tier konnten abgebaute Eiweiß¬ 
präparate zur Befriedigung des N-Bedarfs heran¬ 
gezogen werden. Als besonders brauchbar 
erwies sich abgebautes Eiereiweiß, weniger gut 
wurde abgebautes Fleisch (Erepton) vertragen, 
was vielleicht daher kommt, daß es sich dabei 
nicht nur um ein Gemisch reiner Aminosäuren 
handelt, sondern daß dem Präparat wohl noch 
Stoffe beigemengt sind, die der Amingruppe 
zugehören. Jedenfalls ist die Beschaffenheit 
der Präparate noch keine vollkommene. Be¬ 
sonders sollte bei der Durchführung der Eiweiß¬ 
spaltung darauf Rücksicht genommen werden, 
daß die Entstehung sekundärer Abbauprodukte 
möglichst verhindert wird. 

Roemheld (Hornegg a. N.). 


H. Schlecht (Kiel), Über experimentelle 
Eosinophilie nach parenteraler Zufuhr art¬ 
fremden Eiweißes und Uber die Beziehungen 
der Eosinophilie zur Anaphylaxie. Archiv 
für experimentelle Pathologie und Pharmako¬ 
logie 1912. Heft 2. 

In sehr interessanten Versuchen gelang es 
dem Verfasser durch fortlaufende parenterale 
Injektionen artfremden Eiweißes bei Meer¬ 
schweinchen eine experimentelle Eosinophilie zu 
erzeugen. Wirksam waren Injektionen genuinen 
Eiweißes sowie der niedrigeren Eiweiße bis hin¬ 
ab zu den Peptonen. Tiefere Abbauprodukte wie 
Aminosäuren waren unwirksam. Die Eosinophilie 
setzte nach einer gewissen Inkubationszeit ein, 
die bisweilen von einerHypeosinophilie begleitet 
war. Als Bildungsstätte der eosinophilen Zellen 
mußte das Knochenmark angesehen werden. 
Zwischen der experimentellen Eosinophilie nach | 
Eiweißinjektionen und der Anaphylaxie bestehen 
nach Schlecht Beziehungen. Der Bluteosino¬ 
philie kommt eine prognostisch günstige 
Bedeutung zu, indem sie der Ausdruck einer 
Reaktion des Körpers gegen die durch Zufuhr 

Z'itachr. t physlk. u. di&t Therapie Bd. XVI. Heft 7. 


artfremden oder auch bei abnormem Zerfall 
arteigenen Eiweißes sich bildenden toxischen 
Abbauprodukte ist und zwar im Sinne eines 
schützenden Vorgangs. Vielleicht ist auch die 
postinfektiöse Eosinophilie in diesem Sinne auf¬ 
zufassen. Ebenso bestehen zwischen dem ana¬ 
phylaktischen Zustand und dem Bronchialasthma 
weitgehende Ähnlichkeiten sowohl klinisch als 
auch pathologisch-anatomisch. So ist beiden 
Zuständen die allgemeine Bluteosinophilie so¬ 
wie die lokale Eosinophilie in den Lungen ge¬ 
meinsam. Roemheld (Hornegg a. N.). 

H. Benedict und N. Röth (Budapest), Die 
Eiweißdisslmllationskurve in ihrer Ab¬ 
hängigkeit von der Yerdauungsfunktion des 
Magens. Zeitschrift für klin. Medizin Bd. 74. 
Heft 1 und 2. 

Innerhalb der ersten 8 Stunden nach einer 
stark einweißhaltigen Mahlzeit wird der Stick¬ 
stoff in Gestalt einer ziemlich charakteristischen 
Kurve ausgeschieden. 

Bei Hyperazidität steigt die Kurve hoch 
an, aber später als bei Gesunden. Je größer 
die Störung der Motilität, um so langsamer 
wird das Maximum der Kurve erreicht Am 
langsamsten erfolgt das Ansteigenbei organischer 
| Stenose des Pylorus. 

Bei Anazidität, einen einzigen Fall von 
Hypermotilität ausgenommen, fand ein An¬ 
steigen der Eiweißzersetzung in den ersten 
8 Stunden überhaupt nicht statt. 

Roubitschek (Karlsbad). 

L. Schwarz (Hamburg), Über einen neuen 
Apparat zur Pasteurisierung von Säuglings¬ 
milch im kleinen. Münchener med. Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 9. 

Nach dem Traut mann sehen Verfahren, 
Milch im Vakuum bei verhältnismäßig niedriger 
Temperatur (65°) zu pasteurisieren, kann in 
dem von Schwarz angegebenen Apparat die 
relativ kleine Milchportion von 1 1 und mehr 
pasteurisiert werden. Die Beeinflussung der 
Fermente der Milch, deren Erhaltensein wir ja 
als sicheres Kennzeichen für eine hygienisch 
schonende Milchbehandlung betrachten, ist bei 
diesem Verfahren viel geringer, als bei den 
sonst üblichen Pasteurisierungsmethoden bei 
gleicher keimtötender Wirksamkeit. 

Die genaue Beschreibung des Apparats, 
der analog dem Soxhl et sehen Apparat kon¬ 
struiert ist und die Tagesration eines Säuglings 
auf einmal zu pasteurisieren ermöglicht, muß 
im Original eingesehen werden. 

Roemheld (Hornegg a. N.). 
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E. Neubauer (Wien), Nephritis und Blut¬ 
zucker. Archiv für experimentelle Pathologie 
und Pharmakologie 1912. Heft 2. 

Polemik gegen Stilling,der dieNeubauer- 
sche Behauptung, daß hei Nephritis mit hohem 
Blutdruck, besonders in Fällen mit urämischen 
Erscheinungen, Hyperglykämie auftritt, be¬ 
stritten hatte. Still in g hatte sich der kolori- 
metrischen, Neubauer der gravimetrischen 
Methode bedient. So dürften sich die S t i 11 i n g - 
sehen Befunde erklären; andere Autoren, 
Frank, Tachau haben die von Neubauer 
gefundene Tatsache bestätigen können. 

Roemheld (Hornegg a. N.). 

T. F. McMahon (Toronto, Ott.), The use of 
alcohol and the life Insurance risk. Medical 
Record 1911. 2. Dezember. 

Die Statistik der Versicherungsgesell¬ 
schaften, die zwischen Abstinenten und Nicht¬ 
abstinenten klassifizieren, zeigt, daß die Sterb¬ 
lichkeit bedeutend niedriger unter den Absti¬ 
nenten ist als unter den Nichtabstinenten. Die 
Arbeit ist illustriert mit statistischen Tabellen ver¬ 
schiedener Lebensversicherungsgesellschaften. 

Georg Koch (Wiesbaden). 


B. Hydro-, Balneo- und Klimato- 
therapie. 

C. Domo, Studien über Licht und Luft des 
Hochgebirges. Braunschweig 1911. Verlag 
von Friedrich Vieweg & Sohn. 

Das Werk bietet höchst umfangreiche und 
wertvolle Daten über die Klimätologie von 
Davos, die in ununterbrochenen Messungen 
während der Jahre 1908, 1909 und 1910 ge¬ 
wonnen wurden. 

Die Beobachtungen zerfallen in zwei Teile: 
erstens Strahlungsmessungen, zweitens luft¬ 
elektrische Messungen. Zu den ersteren ge¬ 
hören Messungen der Sonnenstrahlung mit ge¬ 
sonderter Berücksichtigung der Wärmestrahlen, 
der sichtbaren Strahlen und der violetten und 
ultravioletten Strahlen. Ferner Messung der 
Gesamtstrahlung, hauptsächlich auf dem Ge¬ 
biete der sichtbaren und der photographisch 
wirksamen Strahlen unter Würdigung ihrer 
beiden Komponenten, nämlich der direkten 
Strahlung der Sonne und der diffusen Strahlung 
des Himmelsgewölbes. Die zweite Gruppe 
zerfällt in Beobachtungen über das elektrische 
Potentialgefälle, die luftelektrische Leitfähig¬ 
keit und, aus der Kombination beider Größen 
berechnet, des luftelektrischen vertikalen 


Leitungsstromes beider Vorzeichen. Hieran 
schließen sich Beobachtungen der Ionenzahl 
und -geschwindigkeit, der Leitfähigkeit und 
des Gehaltes der Luft an radioaktiven Stoffen. 

Das große vorliegende Material wird in 
erster Linie für den Klimatologen, den Meteoro¬ 
logen und Physiker von Bedeutung sein. Aber 
auch der Biologe und Arzt wird aus dem 
Buche mancherlei Belehrungen und Anregungen 
entnehmen können. 

Es sei gestattet, aus dem letzteren einiges 
hervorzuheben. 

Aus den Untersuchungen über die Wärme¬ 
strahlung der Sonne ergibt sich, daß die 
größten Intensitäten auf die Frübjahrsmonate 
März und April fallen. Die Herbstmonate 
August und September sind denselben nicht 
ebenbürtig. Im Vergleiche zu anderen Orten 
ist die Wärmemenge, welche Davos empfängt, 
dank seiner Höhenlage eine außerordentlich 
große, trotzdem dem Orte infolge seiner ge¬ 
schützten Tallage im Mittel täglich 3 Stunden 
der ihm zukommenden Sonnenscheindauer 
durch die einschließenden Berge entzogen 
werden. Ein freistehendes, flachgedecktes 
Haus von 16 m Höhe, Breite und Länge 
empfängt in Davos im Jahre durch ^direkte 
Sonnenstrahlung eine Wärmemenge von 
33 638 400 kg-Kal. Ein gegen die Sonne ge¬ 
öffneter Hochgebirgsort würde bei sonst gleichen 
Bedingungen noch wesentlich höhere Werte 
zeigen. Diese Wärmesummen sind in günstigster 
Weise über das Jahr verteilt, derart, daß die 
Wärmesumme der Wintermonate den dreifachen 
Wert der der Ebene aufweist, während die 
Sommermonate nur wenig mehr Wärme liefern, 
als die der Ebene. 

Dagegen ist die ultraviolette Strahlung im 
Sommer etwa 20 mal so stark wie im Winter. 
Es ist also die Sonnenstrahlung in den ver¬ 
schiedenen Jahreszeiten von ganz verschiedener 
Zusammensetzung: 

im Winter recht bedeutende Wärme¬ 
intensität bei ganz minimaler ultra¬ 
violetter; 

im Frühjahr größte Wärmeintensität bei 
wenig gesteigerter ultravioletter; 
im Sommer große Wärme- und größte 
ultraviolette Intensität; 
im Herbst große Wärme- bei verhältnis¬ 
mäßig noch stark anhaltender ultra¬ 
violetter Intensität. 

Das diffuse Licht hat an der Gesamthellig¬ 
keit nur einen ganz untergeordneten Anteil. 

I Im Gegensätze zu Orten der Ebene hat die 
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erste Jahreshälfte größere Lichtsummen als 
die zweite und die erste Hälfte der Vegetations¬ 
periode größere als die zweite. Auch unter¬ 
scheidet sich die Lichtsumme des Winterhalb¬ 
jahres weit weniger von der des Sommerhalb¬ 
jahres als an Orten der Ebene. So beträgt die 
Helligkeit in Davos im tiefen Winter das 
6fache derjenigen in Kiel, im höchsten Sommer 
das 1,8 fache. Bewölkung hat auf die Gesamt¬ 
helligkeit wesentlichen Einfluß. 

Im Gegensatz zu seiner Bedeutung für die 
Gesamtheiligkeit hat das diffuse Licht in photo¬ 
graphischer Wirkung einen recht bedeutenden 
Anteil an der Gesamtbeleuchtung. 

Hinsichtlich der Luftelektrizität sei erwähnt, 
daß das Potentialgefälle außerordentlich gering 
war. Von charakteristischem Einfluß war die 
Windrichtung. Besonders der Föhn war, wie 
ja bekannt, sehr wirksam. Er drückte im 
Extrem das Potentialgefälle auf einen Minus¬ 
wert herab. Die Kurve der elektrischen Leit¬ 
fähigkeit verläuft entgegengesetzt zn der des 
Potentialgefälles. Bei Föhn also sind die 
Werte sehr hoch. An ungestörten Tagen 
herrschte stets Unipolarität. 

Messungen der induzierten Radioaktivität 
der Luft ergaben, wie überall in den Alpen, hohe 
Absolutwerte. Die Abklingungskurve entsprach 
der des Radiums. W. Caspari (Berlin). 


PI ahn (Berlin), Tropenf&higkeit. Zeitschrift 
für Balneologie, Klimatologie und Kurort- 
Hygiene 5. Jahrgang. Nr. 1. 

Gesichtspunkte für die Beurteilung der 
Tropenfähigkeit sind die Art der beabsichtigten 
Betätigung sowie das Klima des aufzusuchenden 
Landes. Es sind drei Typen tropischer Klimate 
zu unterscheiden: 

1. Das tropische Küsten- oder Tiefland¬ 
klima — mit mäßig hohen, während des Tags 
und der Nacht wie während des ganzen Jahres 
außerordentlich gleichmäßigen Temperaturen, 
mit großer Luftfeuchtigkeit, erheblicher Be¬ 
wölkung, regelmäßigem Wechsel von Land- 
und Seewinden. 

2. Das binnenländische Steppen- und Wüsten¬ 
klima mit höchst intensiver Sonnenbestrahlung 
bei geringer Wolkenbildung und äußerst spär¬ 
lichen Niederschlägen, meist großer Trockenheit 
der Luft, schroffstem Wechsel zwischen heißer 
Tages- und sehr kühler Nachttemperatur. 

3. Das tropische Gebirgsklima mit mittlerer 
Luftfeuchtigkeit je nach derNiederschlagsmenge 
und mäßigen Wärmegraden tags und geringerer 
Abkühlung nachts. 


Alkoholismus schließt Tropenfähigkeit aus, 
auch stärkerer Fettansatz ist für bestimmte 
Berufsarten von Übel. Der gesamte, der Wärme¬ 
regulierung direkt und indirekt dienende 
Apparat muß tadellos funktionieren. Frauen 
leiden unter dem veränderten Klima schwerer 
wie Männer, so Frauen mit Neigung zu Obsti¬ 
pation und Menstruationsstörungen, Beckenver¬ 
engerungen kontraindizieren den Aufenthalt in 
den Tropen, wenn eventuell Entbindung zu 
erwarten ist, die nicht sachgemäß geleitet 
werden kann. „Klimatopathen“ sind auch für 
gesunde tropische Gegenden ganz ungeeignet. 
Kinder akklimatisieren sich leicht in gesunden 
Tropengegenden und pflegen dort gut zu 
gedeihen. 

Die tropischen Tieflande sind meist 
die Heimstätte der sogenannten Tropenkrank¬ 
heiten. Nur Leute mit vollkommen gesunden 
Organen sind imstande in den Tieflanden sich 
zu betätigen. Obstipation, Verdauungsstörungen, 
schlechte Zähne, Bruchbänder, Neigung zu 
Furunkelbildung, Platt- und SchweißfüßeP sind 
für Tropeneignung „ausgeschlossen“. Jede 
nachweisbare Tuberkulose ist unter allen Um¬ 
ständen von den Tropengegenden fernzuhalten, 
wo sich noch keine Tuberkulose eingebürgert 
hat, die im übrigen in manchen — besonders 
trockenen — Tropengegenden günstig beeinflußt 
wird ebenso wie habituelle Neigung zu Er¬ 
kältungen und Katarrhen. Emphysem macht 
tropenunfähig. Rheumatismus kann sich sehr 
bessern, wenn es sich nicht um zu Rezidiven 
neigenden akuten Gelenkrheumatismus handelt, 
der im allgemeinen kontraindiziert. Anämien 
stärkeren Grades machen tropenunfähig. Ne- 
phritiker leben in den Tropen scheinbar länger 
als dahoim; einen Nephritiker als Neuling in 
die Tropen zu senden ist aber nicht richtig. 
Ein bewährter, wenn auch nicht mehr ganz 
fester Tropiker kann dagegen getrost in den 
ihm vertraut und lieb gewordenen Wirkungskreis 
in den Tropen zurückkehren. Chinintoleranz, 
die man bei der Konsultation zwecks Tropen¬ 
fähigkeit ausprobieren kann, geht sehr oft 
später wieder verloren. Geschlechtlich frisch 
Infizierte sollen den Tropengegenden fernbleiben. 

E. Tobias (Berlin). 


K« Dove (Berlin), Kranken tag nnd Klima« 

Zeitschrift für Balneologie, Klimatologie und 
Kurort-Hygiene 5. Jahrgang. Nr. 1. 

Dove bespricht die Bedeutung der Tempe¬ 
raturen an den Grenzen des Krankentages an 
der Hand eioiger Beispiele, beziehungsweise 
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welches Bild sich der Arzt von der Möglich¬ 
keit eines Freiluftaufenthaltes je nach der 
Empfindlichkeit des einzelnen Kurgastes wird 
machen können. Allgemeine Verhaltungsregeln 
werden aus systematischen Untersuchungen 
resultieren, welche auch die lokalen Einflüsse be¬ 
rücksichtigen müssen. E. Tobias (Berlin). 

Puetter (Bonn), Der intrapulmonale Sauer- 
stoffverbranch des Menschen. Zeitschrift 
für klin. Medizin Bd. 73. Heft 3 und 4. 

Gegenüber den schlagenden Beweisen, die 
Bohr für die Existenz eines, unter bestimmten 
Bedingungen sehr bedeutenden, intrapulmonalen 
Sauerstoffverbrauchs bei Säugetieren erbracht 
hat, kann die Ablehnung, welche diese Lehre 
durch Zuntz und seine Schule erfährt, nicht 
mehr als sachlich berechtigt angesehen werden. 
Für den Menschen konnten die Konsequenzen, 
zu denen die Ablehnung der Bohr sehen Lehre 
führen, durch die qualitative Erfahrung der 
Röntgen-Orthodiagraphie des Herzens als den 
Beobachtungen direkt widersprechend nach¬ 
gewiesen werden. Die Vorstellung, daß die 
Lunge ein Organ des intermediären Stoffwechsels 
ist, ergibt sich mit zwingender Klarheit aus 
den zahlreichen Tatsachen, die Bohr beigebracht 
hat und muß als eine bedeutsame Erweiterung 
unserer Vorstellung vom geordneten Zusammen¬ 
arbeiten der Organe angesehen werden. 

A. Fürstenberg (Berlin). 

George Meyer (Berlin), Die Entwicklung 
des Rettungswesens am und im Wasser 
mit besonderer Berücksichtigung der 
künstlichen Atmung und Vorschlägen für 
Einrichtung des Rettungswesens in See¬ 
bädern. Zeitschrift für Balneologie, Klimato¬ 
logie und Kurort-Hygiene 4. Jahrgang. Nr. 24. 

Um den Aufenthalt der Kurgäste in den 
Seebadeorten zu einem den Anforderungen der 
Gesundheitspflege entsprechenden zu gestalten, 
sind an den Seebadeorten Vorkehrungen zur 
Verhütung von Unfällen und zum schnellen 
Eingreifen bei plötzlich eintretenden Ge¬ 
sundheitsstörungen der Kurgäste erforderlich. 
Zur Verhütung von Unfällen sind: 

1. Zeichen durch Bojen oder Tonnen oder 
durch ausgespannte Leinen zur Bezeichnung 
der Grenzen herzustellen, bis zu welchen Nicht¬ 
schwimmer ohne Gefahr sich begeben können; 

2. während der Badezeit ständige Wachen, 
die nur zur Beaufsichtigung der Badenden 
dienen, in den Badeanstalten und am offenen 
Strande bereit zu stellen, die Warnungszeichen 
zu geben haben; 


3. in nicht geschlossenen Badeanstalten 
während der Badezeit in einiger Entfernung 
vom Strande Boote mit Bemannung zur Be¬ 
aufsichtigung der Badenden kreuzend in Be¬ 
reitschaft zu halten; 

4 Personen, die mit Krankheitserschei¬ 
nungen behaftet sind, vor dem Gebrauch kalter 
Seebäder eindringlichst zu warnen; 

5. bei starkem Sturm die Badegäste vor 
dem Baden zu warnen, nötigenfalls die Bade¬ 
anstalten zu schließen; 

6. die Badenden darauf hinzuweisen, die 
Wamung8zeichen des Badepersonals zu be¬ 
achten ; 

7. in den geschlossenen Badeanstalten 
Warnungstafeln anzuschlagen, die auf genaue 
Befolgung der Anweisungen des Badepersonals 
hinweisen. Solche Tafeln sind am offenen 
Badestrand entsprechend aufzustellen. 

Zum schnellen Eingreifen bei plötzlichen 
Gesundheitsstörungen kommen hier Unfälle, 
die namentlich beim Baden, Wasserfahren oder 
durch andere Vorkommnisse sich ereignen 
können, und plötzliche Erkrankungen in Be¬ 
tracht 

Zur schnellen Hilfe bei Unfällen ist: 

1. In sämtlichen geschlossenen Seebade¬ 
anstalten eine genüngende Unterkunft zur 
Leistung der ersten Hilfe und Unterbringung 
Bewußtloser mit den erforderlichen Einrichtungs¬ 
gegenständen, Verband- und Wiederbelebungs¬ 
mitteln, vorzusehen; bei offenem Badestrand 
im Rettungszimmer in möglichster Nähe des 
Strandes in Bereitschaft zu halten; 

2. das gesamte Badepersonal im Schwimmen, 
und von Ärzten in der ersten Hilfe auszubilden; 

3. in jedem Jahre vor Beginn der Badezeit 
für Wiederholungsübungen in der ersten Hilfe 
durch Ärzte, besonders in der Ausführung der 
künstlichen Atmung zu sorgen; 

4. als Verfahren der künstlichen Atmung 
das von Silvester-Brosch, für Fälle, wo 
Verletzungen an den Armen und am Brustkorb 
bestehen, rhythmischer Druck auf den Bauch 
zu empfehlen; 

5. das Vorhandensein von Gerätschaften, 
als Rettungsboot, Rettungsringe, Rettungs¬ 
leinen, Rettungshaken, Schwimmwesten, er¬ 
forderlich; 

6. in den Rettungszellen und an sonst 
sichtbaren Stellen für Vorhandensein von 
Anschlägen mit Ratschlägen für die erste Hilfe 
und Abbildungen der Hilfeleistungen, besonders 
der genannten Verfahren der künstlichen Atmung 
zu sorgen. 
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Zur ersten Hilfe bei plötzlichen, auch 
ansteckenden Erkrankungen ist in jedem 
Badeort: 

1. für Bereitstellung eines eigenen Kranken¬ 
raumes, der zur Aufnahme von ansteckenden 
Kranken von anderen Räumen vollkommen 
trennbar sein soll; 

2. für die Möglichkeit schneller Beschaffung 
von Pflegepersonal; 

3. für Vorkehrungen zur Beförderung von 
Kranken und Verletzten zu sorgen; 

4. für Beaufsichtigung der gesamten ge¬ 
nannten Einrichtungen, der Räume, des Personals 
und der Gerätschaften durch Ärzte Sorge zu 
tragen. 

Es ist empfehlenswert, in den Seebadeorten 
möglichst etwa bereits vorhandene Einrichtungen 
für erste Hilfe, die durch Behörden oder frei¬ 
willige. Körperschaften getroffen sind, für 
Unfälle die beim Baden sich ereignen können, 
ferner für die Krankenbeförderung zu benutzen. 

Die Zahl und die Art aller genannten 
Einrichtungen soll sich nach der Größe des 
Badeortes, nach sonstigen örtlichen Verhält¬ 
nissen und nach derZahl seiner Besucher richten. 

E. Tobias (Berlin). 


C. Gymnastik, Massage, Orthopädie 
and Apparatbehandlung. 

Heng (Heidelberg), Die Holle der langen 
Unterschenkelmuskeln in der Pathogenese, 
Prophylaxe und Therapie des Plattfußes 
mit besonderer Berücksichtigung des 
Muscnlus flexor hallucis longus. Zeitschrift 
für orthopädische Chirurgie Bd. 29. Heft 3 
und 4. 

Verfasser hat auf Grund neuer anatomischer 
Untersuchungen an zwei normalen und sechs 
Plattfußunterschenkeln nach dem Prinzip der 
Hüb8chersehen Methode und unter Heran¬ 
ziehung der Untersuchungsresultate letzt¬ 
genannten Autors die Rolle der Unterschenkel¬ 
muskeln in der Pathogenese, Prophylaxe und 
Therapie des Plattfußes zu charakterisieren 
versucht. Er kommt dabei zu dem Resultat, 
daß die Anschauung von der allgemeinen 
Muskelschwäche der Supinatoren bei Plattfuß¬ 
bildung unrichtig ist, daß vielmehr hierbei der 
Flexor hallucis longus im Vergleich mit den 
anderen Unterschenkelmuskeln eine ganz be¬ 
sondere, wenn auch sekundäre Rolle spielt. 
Dieser Muskel ist bei Plattfußbildung charakte¬ 
ristisch verändert, im Sinne einer stets nach¬ 
weisbaren Atrophie. Prophylaxe und Therapie 


muß deshalb die Kräftigung dieses funktionell 
wichtigsten Supinators anstreben. 

P. Paradies (Berlin). 

K. Vogel (Dortmund), Ein Hülfsmittel znr 
Redression und Retention des Klumpfußes. 

Zentralblatt für chirurgische und mechanische 
Orthopädie Bd. 5. Heft 12. / 

Der Apparat umfaßt mittelst angemodelter 
Aluminiumhülsen einerseits Unterschenkel samt 
Fußwurzel, andererseits den Vorfuß. Diese 
beiden Hülsenteile werden durch einen ent¬ 
sprechend geführten Gummizug, dem eine 
Pelotte auf der Höhe der Fußdeformität als 
Hypomochlion dient im Sinne der Dorsalflexion, 
Abduktion und Phonation gegen einander be¬ 
wegt. Die Wirkung des Apparates dürfte 
wohl durch die Unmöglichkeit den kurzen Vor¬ 
fußhebel mit der Aluminiumhülse fest zu fassen, 
beeinträchtigt werden. Der Apparat soll haupt¬ 
sächlich nachts getragen werden. 

P. Paradies (Berlin). 

Mekltretter (Zwickau i. S.), Was erreichen 
wir durch das Redressement der fixierten 
Skoliose. Zeitschrift für orthopädische 
Chirurgie Bd. 29. Heft 3 u. 4. 

Verfasser berichtet über die Resultate, 
welche in der Klinik von Gaugele mit dem 
forcierten Redressement der fixierten Skoliose 
im Gipsverband erzielt wurden. Der vorher 
in einen Mumienverband unter Extension ein¬ 
gegipste Patient wird bäuchlings auf den 
Redressiontsisch gelegt, den ein halbkreis¬ 
förmiger Stahlbogen überbrückt. In einem 
Schlitz dieses Bogens läuft ein mit einer 
Schraubenpelotte armierter Schlitten. Mit Hilfe 
dieser Vorrichtung ist es möglich, den Pelotten- 
druck genau in der gewollten Richtung auf 
den Rippenbuckel einwirken zu lassen. Die 
entsprechende Stelle des Gipsverbandes wird 
natürlich vorher ausgeschnitten. Nach erfolgter 
Redression wird die Pelotte in den Verband 
eingegipst. Das Verfahren wird seit 3 Jahren 
geübt und die Erfolge sollen ganz ermutigende 
sein. Doch tritt sehr häufig Decubitus ein. Auch 
gehen die erzielten Resultate nach Abnahme 
des Verbandes teilweise wieder verloren, und 
es muß noch lange ein gut sitzendes Stützkorsett 
getragen werden. P. Paradies (Berlin^ 

I. Boas (Berlin), Über die extraanale 
(unblutige) Behandlung der Hämorrhoiden. 

Münchener med. Wochenschrift 1912. Nr. 5. 
Trotz der glänzenden Erfolge der operativen 
Behandlung der Hämorrhoiden bleiben noch 
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genug Fälle übrig, bei denen aus irgendeinem 
Grunde von einer Operation Abstand genommen 
werden muß, und die deshalb dem Internisten 
zufallen. 

Die alte Lehre von der Gefährlichkeit der 
prolabierten Hämorrhoidalknoten ist ein grund¬ 
sätzlicher Irrtum, der das natürliche Heilbestreben 
verhindert. Um die Knoten, falls sie nicht 
spontan oder beim Pressen prolabieren hervor¬ 
zubringen, bedient sich Boas — nach dem Vor¬ 
gang von Strauß — Bierscher Saugnäpfe. Das 
Prolabieren der Knoten ist die Vorbedingung 
für die Behandlung. Die Gewähr dafür, daß 
die Behandlung von Erfolg begleitet sein wird, 
sieht Boas aber in dem Auftreten eines 
perianalen Ödems. Je schneller dieses auftritt, 
um so größer ist die Aussicht, daß die Knoten 
von der Zirkulation abgeschnitten einer all¬ 
mählichen Verödung anheimfallen. Der weitere 
Verlauf ist nun ein derartiger, daß etwa nach 
24 Stunden, die anfangs hochroten Knoten 
beginnen mißfarbig zu werden, dann beginnt 
eine Schrumpfung und eine durch Thromben¬ 
bildung verursachte vermehrte Konsistenz. 

Boas sah in 4jähriger Behandlung mit 
dieser Methode niemals irgendwelche Kompli¬ 
kation, wie Gangrän, Fieber oder ähnliches. 
Der Schmerz ist meist von erträglicher Höhe, 
durch Suppositorien stets zu beherrschen. Ein 
großer Vorteil der Methode ist, daß die Darm¬ 
tätigkeit nicht unterbrochen zu werden braucht. 
Zweckmäßig, ja in den ersten Tagen notwendig 
ist Bettruhe. Die Behandlungsdauer beträgt 
im Durchschnitt 8—14 Tage. 

Die unmittelbaren Erfolge sind ausnahmslos 
günstig, über die Dauerresultate ist ein end¬ 
gültiges Urteil noch nicht möglich. 

Wenn Boas meint, daß das Verfahren im 
Prinzip auf der Lehre des salutären Einflusses 
der Bi ersehen Stauung beruhe, so möchte 
Referent sich doch einen Zweifel daran aus- 
zusprechen gestatten. Das Prinzip beruht doch 
wohl auf der durch das ödem bewirkten Stauung 
und Thrombosierung in dem abgeschnürten 
Knoten, wobei die Abschnürung das Wichtigste 
ist, aber nicht auf einer durch Hyperämie 
eingeleiteten Heilwirkung, wie sie den For¬ 
schungen und Methoden der Bi ersehen Schule 
entspricht. E. Sachs (Königsberg). 


Kras (Sao Joao de Montenegro ln Brasilien), 
Über ein neues TetanushellTerfahren. 

Wiener klin. Wochenschrift 1912. Nr. 2. 

Bei einem schweren Falle von Trismus 
und Tetanus bedingte nach energischer Be¬ 


handlung der Eingangsstelle viermalige Venae- 
sektion sowie fünfmalige Lumbalpunktion und 
Durchspülung der Rückenmarkshöhle mit 
Zuckerlösung eine relativ schnell auftretende 
Heilung. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Paul Soethltsberger (Genf), Neues über 
Untersuchung und Behandlung gewisser 
mit Polyarthritis causal verknüpfter Ton- 
sillltlden. Münchener med. Wochenschrift 
1912. Nr. 8. 

Die Untersuchung der Mandeln auf chronisch¬ 
entzündliche Prozesse geschieht am besten 
durch gründliche Abtastung und Auspressung 
mit dem Finger. Die Behandlung beruht in 
Massage der Tonsillen, welche mehrere Wochen 
zwei- bis dreimal täglich oder auch häufiger 
ausgeführt werden muß. Bei Ausbleiben eines 
vollen Erfolges wirkt die Prozedur für eine 
radikale Operation vorbereitend bzw. ver¬ 
einfachend. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


D. Elektro-, Lieht- u. Röntgentherapie. 

SlnaWlgodzky(Jekaterlnoslaw), Chirurgie 
oder Strahlenbehandlung! Dissertation. 
Zürich 1911. Verlag von Gebr. Leeman & Co. 

Das Röntgen- und Radium verfahren ist 
indiziert: 

1. Bei inoperablen malignen Tumoren, 

2. bei wiederholten Rezidiven und Metastasen¬ 
bildungen, in denen aus irgendwelchen Gründen 
operativ nicht mehr vorgegangen werden kann, 

3. unter besonderen Umständen, wo der 
chirurgische Eingriff nicht eingeleitet werden 
kann (ungünstiges Allgemeinbefinden, Verweige¬ 
rung der Operation seitens des Patienten usw.). 

Wenn auch unter dem Einfluß der Strahlungs¬ 
behandlung von den kleinen Epitheliomen, die 
eine Sonderstellung einnehmen, abgesehen nur 
selten von einer Dauerheilung die Rede sein 
kann, so äußert sich doch die günstige 
Einwirkung dieser Therapie dahin, daß die 
Schmerzen schwinden, wenigstens temporär 
und der Gesamtzustand erträglicher wird; der 
Tumor kann an Größe abnehmen, die Ulzerationen 
reinigen sich, es tritt oft Cberhäutung, wohl 
auch Vernarbung ein und Unterdrückung des 
jauchigen Sekrets. Dadurch wird einem dem 
Tode verfallenen Kranken sein Leiden wenigstens 
temporär gemildert. 

Der zerstörende Einfluß der Röntgenstrahlen 
auf pathologische Zellgewebe ist einwandfrei 
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konstatiert Aus diesem Grunde kann die 
Röntgentherapie bisweilen wesentlich Nutzen 
gewähren, wenn derselbe auch nicht, oder nur 
in wenigen Fällen, zu wirklicher Heilung führt. 
Es muß doch der chirurgische Eingriff, so 
lange er möglich ist, die souveräne Therapie 
bei malignen Tumoren bleiben. Eine Ausnahme 
machen die Kankroide; in geigneten Fällen ist 
die Strahlungstherapie (Radium- und Röntgen¬ 
therapie) einem chirurgischen Eingriff ebenbürtig. 
Gelegentlich finden beide Arten der Therapie 
in gegenseitiger Ergänzung Verwendung. 

Außer diesen strikten Indikationen und 
Kontraindikationen existieren noch Übergänge, 
wo beide Heilmethoden sowohl Chirurgie als 
auch Strahlenbehandlung, in gleicher Weise 
anwendbar sind, z. B. in manchen Fällen von 
Lupus vulgaris, Kankroid usw. In geeigneten 
Fällen, wo keine Gefahr in Verzug ist, 
soll, namentlich aus kosmetischen Gründen, 
die Strahlenbehandlung zuerst vorgenommen 
werden; die zu erzielenden Effekte sind günstige. 
Ein ähnlich günstiges Objekt ist der Morbus 
Basedowii; wegen der schönen Erfolge kann 
die Röntgentherapie zuerst angewendet werden. 

Inoperable Tumoren fallen der Strahlen¬ 
behandlung zu. Dauerheilungen vermag sie nur 
in den seltensten Fällen zu liefern, fast immer 
aber Besserung der quälendsten Symptome, auch 
des Allgemeinbefindens; dadurch bringt sie, 
neben Besserung somatischer Symptome, auch 
in physischer Beziehung dem Patienten vor¬ 
übergehende Erleichterung. 

Fritz Loeb (München). 

Steinitz und Joerdens (Dresden), Bei¬ 
trag zur Kenntnis der Medlastinaltnmoren 
nnd ihrer Behandlung mit Röntgenstrahlen. 

Zeitschrift für klin. Medizin 1911. Heft 
3 und 4. 

Durch Röntgenbestrahlung war es möglich, 
einen Mediastinaltumor (Sarkom) bedeutend 
zu bessern, so daß der Kranke über ein Jahr 
beschwerdefrei und vollständig arbeitsfähig 
war, während er sonst sicher in kürzester 
Zeit zugrunde gegangen wäre. 

A. Fürstenberg (Berlin). 

G. Loos© (Bremen), Ein halbes Jahr Bauer¬ 
gehe Luft - Fernregulierung. Fortschritte 
auf dem Gebiete der Röntgenstrab len Bd. 18. 
Heft 2. 

Das Prinzip der Luft - Fernregulierung 
besteht darin, daß mittelst eines Gebläses Luft 
einer an der Röntgenröhre befindlichen, zum 
Teil mit Quecksilber gefüllten Kapillare zu¬ 


geführt wird, die mit einer für Luft durch¬ 
lässigen, für Quecksilber aber undurchlässigen 
porösen Masse verschlossen ist. Diese Fern¬ 
regulierung läßt sich an Röhren jeden Systems 
anbringen. v. Rutkowski (Berlin). 

H. Rieder (München), Die physiologische 
Dickdarmbewegung beim Menschen. Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen 
Bd. 18. Heft 2. 

Die Röntgenuntersuchungen ergaben, daß 
die Magenverdauung nach 3 Stunden beendet 
war, der Weg durch den Dünndarm von den 
Ingesta in 8—9 Stunden zurückgelegt wurde, 
während die Dickdarm Verdauung mindestens 
20 Stunden beträgt. Die reguläre peristaltische 
Bewegung des Dickdarms vollzieht sich äußerst 
langsam. Hin und wieder — drei- bis viermal 
in 24 Stunden — können große schnelle Kolon¬ 
bewegungen auftreten, vielleicht durch einen 
chemischen Reiz der Ingesta ausgelöst Kleine 
Pendelbewegungen, sogen. Knetbewegungen, 
welche starke Formveränderungen, aber nur 
geringe Dislokation des Haustren bewirken, 
sind in allen Dickdarmpartien ersichtlich. Große 
Pendelbewegungcn, wogende Bewegungen, sind 
besonders gegen Schluß der Dickdarm Verdauung 
am Transversum, Descendenz und Sigmoideum 
zu beobachten. Antiperistaltische Bewegungen 
des Dickdarms treten auch normalerweise auf. 
Außer den Förderungsbewegungen und den 
Knet- und Zerteilungsbewegungen gibt es noch 
Defäkationsbewegungen. Dies sind tonische 
Kontraktionen des Rektums und distalen Kolons 
oder nur des Rektums, welche durch den Kot¬ 
entleerungsreflex ausgelöst werden. 

v. Rutkowski (Berlin). 

Müller (Immenstadt), Über Kombination 
von Hochfrequenzströmen nnd Röntgen¬ 
strahlen. Fortschritte auf dem Gebiete der 
Röntgenstrahlen Bd. 18. Heft 3. 

Müller wendet sich gegen die in der 
gleichen Zeitschrift erschienene Arbeit von 
Lenz, welcher bekanntlich gerade die ent¬ 
gegengesetzten Resultate erhalten hat wie 
Müller. 

Müller erklärt das damit, daß er nur die 
Hochfrequenz ströme benutzt, während Lenz 
nur die Hochfrequenzfunken für seine ex¬ 
perimentellen Untersuchungen verwendet hat; 
ferner gibt er (endlich!) auch eine etwas ge¬ 
nauere Schilderung seiner Technik, mit welcher 
er stets eine Anämie der Haut erzielt. 

Referent möchte dazu bemerken, daß man 
die Anämie bequemer und sicherer und vor 
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allem auch viel länger anhaltend durch 
Adrenalininjektion erzielen kann, daß man 
aber trotz der Anämie bei refraktären malignen 
Tumoren keine besseren Resultate erzielt als 
ohne diese. 

Hat also Müller durch Kombination von 
Hochfrequenz- und Röntgenstrahlen günstigere 
Erfolge aufzuweisen, als durch Röntgen¬ 
bestrahlung allein, so kann das jedenfalls nicht 
an der durch die vorangehende Hochfrequenz¬ 
applikation erzeugten Anämie liegen. 

H. E. Schmidt (Berlin). 

S.B. Childs (Denver, Colo.), The importance 
of the Roentgen ray in the dlagnosis of 
bone disease. Medical Record 1912. 20. Jan. 

An derHand von sieben Krankengeschichten 
wird die Wichtigkeit der Röntgenuntersuchung 
bei Periostitis, Ostitis, Osteomyelitis, Osteo¬ 
arthritis, Exostosen, Cysten, malignen Tumoren 
und Tuberkulose der Knochen erläutert. 

Georg Koch (Wiesbaden). 

Kreuzfuchs (Wien), Die radiologische 
Untersuchung der Lungenspitzen. Das 
Hustenph&nomen. Münchener med. Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 2. 

Kreuzfuchs bestreitet, daß die in der 
Literatur verbreitete Angabe, derzufolge sich 
die Lungenspitzen im Röntgenbilde bei der 
Inspiration aufhellen sollen, richtig ist. Da¬ 
gegen hat er dies Phänomen beim Hustenstoß 
fast immer wahrnehmen können. Weiter hat 
sich nun gezeigt, daß dieses Hustenphänomen 
bei sowohl klinisch wie radiologisch sicher- 
gestellter tuberkulöser Erkrankung der Lungen¬ 
spitzen nur selten und unvollkommen auftritt, 
während es sich bei sicher lungengesunden 
Individuen, besonders mit akzidentell ver¬ 
dunkelten atelektatischen Spitzen stets nach- 
weisen läßt. Sehr empfehlenswert ist es, sich 
zur Durchleuchtung der Lungenspitzen einer 
möglichst weichen Röhre zu bedienen und mit 
möglichst schwachem Lichte zu untersuchen, 
da sonst kleine Schattenherde leicht der Beob¬ 
achtung entgehen. Freyhan (Berlin). 

Fritz Dantwitz (St. Joachlmstal), Über 
St. Joachimstaler Radiumträger und einige 
ihrer Strahlenwirkungen. Wiener klin. 
Wochenschrift 1912. Nr. 3. 

Mit den in der k. k. Kuranstalt für Radium¬ 
therapie in St. Joachimstal für stärkere Be¬ 
strahlungen vorhandenen Apparaten mit Metall¬ 
unterlage läßt sich wegen der sehr kräftigen 
cr-Strahlung und der starken Ozonentwicklung 


ein energischer bakterizider Einfluß erzielen. 
Weiterhin erscheint es bemerkenswert, daß die 
mittelst der St. Joachimstaler Radiumträger 
hervorgerufenen Strahlenwirkungen nach einer 
bis jetzt nicht gekannten, manchmal fast 
unglaublich kurzen Bestrahlungsdauer hervor¬ 
gerufen werden können. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Julius t. Benczür (Budapest), Über Heil¬ 
erfolge mit Radiumemauationskuren. Ber¬ 
liner klin. Wochenschrift 1912. Nr. 3. 

Erfolge wurden erzielt durch Linderung 
tabischer Schmerzen, durch Heilung von Tri¬ 
geminus- und Bronchial-(Brachial?)neuralgien, 
Ischias, durch BeseitigunggichtischerSchmerzen, 
von Muskelrheumatismus akuter Art, geringer 
bei chronischen Rheumatismen. Auffällig sind 
die unter mehrwöchiger Emanationstrinkkur 
erreichten Besserungen bei drei Fällen von 
Sklerodermie, die bislang erfolglos behandelt 
waren. Da Verfasser diesen Erfolg einer blut¬ 
gefäßerweiternden Wirkung des Radiums glaubte 
zuschreiben zu müssen, unternahm er dahin¬ 
gehende Versuche, die jedoch nur bei fünf von 
22 Untersuchungen eine geringe Senkung des 
Blutdrucks nach Einverleibung von 1000 Mache 
erkennen ließen. Bei Neigung zu Blutungen 
glaubt er vor der Radiumemanationstherapie 
warnen zu müssen. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

A. Loewy (Berlin), Versuche über die 
Wirkung der Radiumemanation auf das 
Blutgefäßsjstem. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 3. 

Versuche an Hunden zeigten, daß die 
Radiumemanation vasomotorische Effekte her¬ 
vorruft und zwar bewirkt sie eine Abnahme 
des mittleren Füllungszustandes der Lungen¬ 
gefäße, im wesentlichen infolge von stärkerer 
Entleerung während der Diastole, während die 
Blutfülle der Hirngefäße unter Emanations¬ 
zufuhr allmählich zunimmt. Eine Überein¬ 
stimmung besteht darin, daß die Pulsamplitude 
in beiden Gefäßgebieten zunimmt. Das Ver¬ 
halten des Blutdruckes ist ungleichmäßig. Der 
systolische Druck ist unter neun Versuchen 
einmal erhöht, viermal der gleiche, viermal 
erniedrigt. Der diastolische Druck blieb zwei¬ 
mal derselbe und ist siebenmal erniedrigt. 

Auch bei zehn Versuchen am Menschen 
reagieren die einzelnen Komponenten der Druck¬ 
amplitude nicht in gleichem Sinne. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 
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Czapski (Wiesbaden), Die Radioaktivität 
der neuen Quelle zn Brambach im Yogt- 
lande. 

Kabid (Bad Münster a. St«), Radiumemana¬ 
tionskuren in Bad Münster a. St. 

Krieg (Baden-Baden), Das Buttenquelle- 
Emanatorium Baden-Baden. 

Aschof f (Bad Kreuznach), Die Radioaktivität 
der Kreuznacher Solquellen. 

Kolarz (Teplitz-Schönau), Die Emanations- 
einrichtungen in Teplitz-Schönau. Zeit¬ 
schrift für Balneologie, Klimatologie und 
Kurort-Hygiene 4. Jahrgang. Nr. 22. 

Wir leben im Zeitalter der Radiumemanation. 
Die Überschrift zeigt, wie viele Kurorte die¬ 
selbe in ihren Heilschatz mit aufgenommen 
haben. Die Besprechungen betreffen mehr die 
Neueinrichtungen als positive Heilerfolge; lange 
Jahre und sorgfältige wissenschaftliche Arbeit 
werden dazu gehören, bis ein definitives Urteil 
gefällt werden kann, das gerade für die Kurorte 
besonders wichtig ist. E. Tobias (Berlin). 


Fürstenberg (Berlin), Wissenschaftliche 
Grundlagen der Radiumtherapie. Zeitschrift 
für Balneologie, Klimatologie und Kurort- 
Hygiene 4. Jahrgang. Nr. 22. 

Fürstenberg bespricht zunächst die 
physikalischen Eigenschaften des Radiums, 
die Entdeckung durch das Ehepaar Curie, 
die Andeutung der a-, ß- und y-Strahlen, die 
ausgesandte Emanation, die sich wie ein Gas 
verhält, und ihren Nachweis mittelst Elektro- 
skops, die Radioaktivität von Luft, Regen, 
Schnee, Fango . . . 

Die Radiumbestrahlung wurde mit Erfolg 
in Fällen von Lupus verursacht, wo aus kos¬ 
metischen und technischen Gründen eine Her¬ 
ausnahme im gesunden Gewebe nicht möglich 
war. Bösartige Geschwülste werden durch 
Radiumbestrahlung und Radiuminjektionen be¬ 
handelt. Aber die Radiumbestrahlung, die in 
vielen Fällen auch Karzinomgewebe von Mäusen 
zum Schwinden bringt, kann mit der Chirurgie 
nicht konkurrieren. 

Was die physiologische Wirkungsweise 
der Emanation anbelangt, so beschleunigt sie 
die Autolyse, beeinflußt das diastatische Ferment 
und den Gärungsprozeß. Der Blutdruck sinkt 
im Emanatorium, das Mononatriumurat wird bis 
C0 2 und NH 3 ‘abgebaut. Radiumbäder wirken 
nur dadurch, daß die Emanation dabei inhaliert 
wird. Die Emanation ist vor allem bei sub¬ 
akuten und chronischen gichtischen Erkran¬ 
kungen indiziert. Die gonorrhöische Gicht 


wird nicht beeinflußt, ebenso wenig Exostosen 
und Ankylosen. Kapselschwellungen und 
Muskelsteifigkeit, auch Myalgien erfahren Bes¬ 
serung. Fürstenberg sah von 310 Personen, 
die er mit Radium-Emanationskuren behandelt 
hat, Besserung in ca. 45%, Heilung in 25%. 
30% blieben ohne Erfolg. Eine richtige Kur 
dauert 4—6—8 Wochen, die Patienten sitzen 
2—3 Stunden täglich im Emanatorium. Ischias 
und die lanzinierenden Schmerzen der Tabiker 
zeigen keine besonders günstige Beeinflussung. 
Günstig ist der Einfluß bei nicht organischer 
Schlaflosigkeit. 

Radium soll nach dem Essen getrunken 
werden, damit die Emanation nicht zu schnell 
wieder durch die Lungen ausgeschieden wird. 
Die Trink- und Inhalationskur kann durch 
Injektion eines Radiumsalzes in das erkrankte 
Gelenk unterstützt werden. Auch Radium- 
kataphorese und Radiogenschlammkompressen 
werden empfohlen. E. Tobias (Berlin). 

II. Mandel (München), Arthritis urica unter 
Radiumemanation. Radium in Biologie und 
Heilkunde Bd. 1. Heft 6. 

Mandel8 Arbeit zerfällt in einen chemi¬ 
schen Teil, welcher die Frage behandelt, ob 
unter der Emanationswirkung in der Stoff¬ 
wechselbilanz des Gesamtorganismus chemisch 
nachweisbar Veränderungen auftreten, welche 
den Gudzentschen Reagenzglasversuchen 
entsprechen, und in einen klinischen Teil, der 
untersucht, welche klinischen und subjektiven 
Einwirkungen bei den behandelten Patienten 
zur Beobachtung gelangt sind. 

Das tatsächliche Ergebnis der Versuche, 
die in Tabellen und klinischen Krankenge¬ 
schichten zusammengefaßt sind, ist derart, das 
in vier von sieben Fällen von echter Gicht, wo 
unter dem Einfluß der Radiumemanation eine 
unzweifelhafte klinische und subjektive Besse¬ 
rung beobachtet wurde, die Harnsäurekurve 
absolut unbeeinflußt blieb. Die Besserung 
kann — wenigstens in diesen Fällen — nicht 
in ursächlichem Zusammenhang mit der Harn¬ 
säureausscheidung stehen. Eine Steigerung der 
Harnsäurekurve braucht mit einem therapeu¬ 
tischen Erfolg bei Gicht nicht unbedingt Hand 
in Hand zu gehen. E. Tobias (Berlin). 

Hans Jansen (Kopenhagen), Behandlung 
mit Radinmemanation besonders gichtischer 
und rheumatischer Leiden. Radium in 
Biologie und Heilkunde Bd. 1. Heft 7. 

Jansen berichtet über ältere eigene Er¬ 
fahrungen. Er versuchte zunächst mit Ein- 
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blasen und Inhalation radioaktiver Luft Kehl¬ 
kopftuberkulose zu behandeln, mußte die Ver¬ 
suche aber aufgeben, da gleichzeitige Lungen¬ 
affektionen ungünstigen Einfluß zeigten; ent¬ 
weder stieg die Temperatur, um bei Aussetzen 
sofort wieder zu fallen, oder Hämoptyse trat 
ein. Mit Trinkkur wurden 44 Patienten, davon 
14 nur ambulant behandelt. 25 Patienten 
wurden günstig beeinflußt, 18 geheilt. Am 
besten waren die Erfolge bei leichten Gicht¬ 
schmerzen, chronischem Gelenkleiden auf 
uratischer Basis und Ischias. Bei rheumatischen 
Gelenkaffektionen erschwert die Behandlung 
oft eine zu starke febrile Reaktion. In 84 
von 44 Fällen trat Reaktion ein. Den Schluß 
der Arbeit bildet der sehr eingehende Bericht 
über die schon bekannten Ergebnisse der 
Literatur. E. Tobias (Berlin). 

John H. Burch (Syracuse, N.-York), The 

electrica] treatment of arteri&l h ypertension. 

Medical Record 1911. 28. Oktober. 

Warme Empfehlung der elektrischen Be¬ 
handlung der arteriellen Hypertension bei 
Arteriosklerose. 

Burch verwendet hochgespannte und Hoch¬ 
frequenzströme (Tesla und d’Arsonval, 20—50, 
bzw. 200—800 M.-Amp.) und erzielt damit ein 
Sinken des Blutdruckes bis zu 70 mm Hg nach 
mehreren Sitzungen. R. Bloch (Koblenz). 


E. Serum- und Organotherapie. 

Emanuel Wein (Budapest), Bestimmung 
und Behandlung der tuberkulösen Infektion 
mittelst antitoxischer Mittel. Wiener klin. 
Wochenschrift 1912. Nr. 3. 

Die Allergie gegenüber dem Tuberkulin 
beweist das Vorhandensein einer tuberkulösen 
Infektion, mag der Untersuchte zurzeit auch 
keine tuberkulösen Krankheitssymptome zeigen. 
In noch höherem Grade als die Reaktion mit 
Tuberkulin deckt die Entgiftung mit anti¬ 
toxischen Mitteln (Marmorekschem Serum, 
Spenglerschem ff I K“) durch Schwinden sub- 
jektiverKrankheitserscheinungen und objektiver 
Befunde, durch reaktive Symptome (auto- 1 
matischeReaktion) die allerfrühestenÄußerungen ; 
der Tuberkulose, die primären und sekundären 
Phasen der Krankheit auf; die tertiären sind 
nach Verfasser diejenigen, welche als wirkliche 
tuberkulöse Leidenserscheinungen imponieren, 
aber doch erst Enderscheinungen des Prozesses 
darstellen. So wertvoll es auch ist, die sicher 
weit vor der klinisch palpablen Tuberkulose zu- , 


rückliegenden Initialaffektionen oder -Symptome 
zu erkennen, so fraglich erscheint das dia¬ 
gnostische Ergebnis, das Verfasser mit Hilfe 
seiner Antituberkulinanwendung zu erzielen 
glaubt. Was von tuberkulös - antitoxischen 
Mitteln unverkennbar beeinflußt wird, ist nach 
ihm durch tuberkulöse Infektion bedingt oder 
von dieser beeinflußt So kennzeichnet die 
entgiftende und die automatische Reaktion 
provozierende Wirkung der tuberkulös - anti¬ 
toxischen Mittel viele Krankheiten, zahlreiche 
Krankheitsverläufe — auch solche, welche bis¬ 
her mit Tuberkulose überhaupt in keinen Zu¬ 
sammenhang gebracht wurden — als von tuber¬ 
kulöser Infektion bedingt oder beeinflußt, und 
läßt von dem Säuglingskatarrh an alle mög¬ 
lichen ephemeren Fieber, Schnupfen, lang sich 
hinziehende Chlorosen und Anämien, Purpura 
rheumatica, Muskel- und Gelenkrheumatismus, 
ja Wachstumschmerzen (!), Arthralgien und 
Schmerzen des Rückgrates, Influenza usw. als 
Äußerungen tuberkulöser Infektion gelten, falls 
sie mit antitoxischen Mitteln erfolgreich be¬ 
handelt oder zumindest außerordentlich ver¬ 
kürzt werden können!! Quo vadis? 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Otto Baer (Köln), Erfahrungen mit 
C. Spenglers J.-K. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 5. 

Die mitgeteilten Krankengeschichten lassen 
keinen Erfolg der J.-K.-Behandlung erkennen. 
Denn neben Auftreten von Appetitlosigkeit 
und Gewichtsabnahme ließ sich noch eine Ver¬ 
mehrung des Hustens, des Auswurfs und der 
Tuberkelbazillen nachweisen. In einzelnen 
Fällen, die durch mehrere Monate mit der 
alten wohlbewährten Tuberkulosetherapie zur 
Kompensation gebracht worden waren, traten 
wieder Tuberkulosebazillen auf; Rhonchi wurden 
feuchter und zahlreicher und Schmerzen, von 
der Pleura herrührend, machten sich bemerk¬ 
bar. Kehlkopfaffektionen traten in ein florides 
Stadium. Fluor albus wurde reichlicher, Urin 
enthielt Eiweiß undFormbestandteile,Hämoptoen 
wurden beobachtet neben den ausgedehntesten 
Hautreaktionen, besonders aber das Nerven¬ 
system wies unter der J.-K.-Bchandlung eigen¬ 
artige Erscheinungen auf. Neben größter Müdig¬ 
keit traten Kopfschmerzen, Erbrechen und 
Übelkeit auf. Ferner entstanden Bilder von 
reiner Intoxikation und auch epileptische An¬ 
fälle wurden ausgelöst. 

Roubitschek (Karlsbad). 
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Gtouraud et Roederer (Paris), Essai de 
traitement des tuberculoses externes par 
le sdrum de Marmorek. Le Progrös medical 
1912. Nr. 6. 

Die Verfasser haben 24 Patienten mit 
chirurgischer Tuberkulose, von denen die Mehr¬ 
zahl Kinder waren, mit dem Marmorekschen 
Antitnberkuloseserum behandelt. Die An- 
wendui g geschah teils rektal, teils subkutan, 
teils unter Einführung des Mittels in den 
Krankheitsherd. Bei Kindern unter 4 Jahren 
wurde das Serum nur rektal angewendet. 
Aber auch bei den größeren Kindern begannen 
die Verfasser mit der Einverleibung durch den 
Mastdarm und gingen erst dann zu Injektionen 
in den Krankheitsherd über. Sie hatten den 
Eindruck, als ob auf diese Weise das Auftreten 
anaphylaktisbher Erscheinungen vermieden 
werden könnte. 

Bestimmte Schlüsse wollen sie bei der 
geringen Zahl der Beobachtungen nicht ziehen, 
doch sahen sie nicht bloß eine günstige Beein¬ 
flussung des Allgemeinzustandes, sondern sie 
vermochten auch erhebliche Besserungen an 
den Krankheitsherden zu konstatieren. Da bei 
einigen Patienten auch Verschlimmerungen ge¬ 
sehen wurden, raten sie, das Mittel erst dann 
anzuwenden, wenn alle anderen Methoden 
zuvor ohne Erfolg versucht worden sind. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


J. Bauer (Düsseldorf), Über die theoretischen 
Grundlagen der Tuberkullnlheraple. Thera¬ 
peutische Monatshefte 1912. Heft 2. 

Die Tuberkulintherapie wurde von Robert 
Koch als Jmmuni8ierung8vorgang auf gefaßt. 
Durch die Einverleibung von abgetöteten 
Bazillen oder von Giften, die aus deren Leibern 
gewonnen wurden, sollten Schutzstoffe eben 
gegen diese Bazillen bzw. gegen ihre Gifte 
entstehen. Die Anschauung über die Heil¬ 
wirkung des Tuberkulins als eines Immunitäts¬ 
prozesses hat erst den Modus der therapeutischen 
Verwendung dieses Mittels, nachdem die Dosie¬ 
rung anfangs zu heroisch gewesen war, in 
gesunde Bahnen gelenkt. 

Trotzdem ist diese Auffassung unrichtig, 
denn es ist weder eine antitoxische noch eine 
antibakterielle Immunität bei der spezifischen 
Behandlung Tuberkulöser gefunden worden. 
Eine neue Auffassung erhielten wir von der 
Theorie der Tuberkulinwirkung, als die Lehre 
von der Anaphylaxie eine gesicherte Grundlage 
bekam. Wir wissen, daß die anaphylaktischen 
Vorgänge auf dem Auftreten von Antikörpern 


beruhen, und daß sie direkt ausgelöst werden 
bei dem Zusammentreffen des Antikörpers mit 
dem zugehörigen Antigen im Organismus. Wenn 
auch Koch schon die gesteigerte Empfindlich¬ 
keit tuberkulöser Individuen als Überempfind¬ 
lichkeit bezeichnet, so haben doch erst 
v. Pirquet und Schick die Tuberkulinreaktion 
als eine Antikörper-Antigenreaktion betrachtet 
Tiere und Menschen, die durch Injektion oder 
Infektion mit lebenden Tuberkelbazillen sozu¬ 
sagen aktiv anaphylaktisiert worden sind, 
antworten auf die Einbringung von Tuberkulin 
mit Überempfindlichkeit in Gestalt der Tuber¬ 
kulinreaktion. 

Bei der Tuberkulintherapie handelt es sich 
im Beginn darum, möglichst kleine Dosen 
Tuberkulins zu spritzen, um nicht durch eine 
zu große Reaktion zu schaden. 

Bauer empfiehlt deshalb, jeden Patienten 
auf seine tuberkulöse Überempfindlichkeit aus¬ 
zutitrieren. Er gibt intrakutan absteigende 
Mengen von Tuberkulin ( l /iooo> Vioooo usw.). 
Die kleinste Dosis, auf die der Patient gerade 
noch eine positive Intrakutanreaktion zeigt, 
dient als Anfangsdosis für die subkutane 
Therapie. Mit dieser Dosis wird langsam 
gestiegen, bis zu 1 ccm Tuberkulin unter Ver¬ 
meidung ieder größeren Reaktion. So entsteht 
nach und nach eine relative Unempfindlichkeit, 
und man kann annehmen, daß dann auch die im 
Organismus ausgeschiedenen giftigen Bazillen¬ 
produkte keine allgemeine Reaktion mehr 
hervorrufen. 

So wird indirekt doch eine gewisse 
Immunisierung herbeigeführt, indem diese im 
Säftestrom sich abspielenden Prozesse auch die 
Gewebsheilung unterstützen. Welch engerer 
Zusammenhang zwischen Tuberkulin-Vakzinie¬ 
rung und den lokalen Gewebsvorgängen besteht, 
ist uns freilich bisher noch unbekannt. 

Roemheld (Hornegg a. N.). 


W.L. Yakimoff und Nina Eohl-Yakimoff 
(Frankfurt a« M«), Der Einfluß der Mikroben 
auf die Wirkung von Salvarsan. Münchener 
med. Wochenschrift 1912. Nr. 3. 

Die Versuche der Verfasser an Mäusen 
ergaben, daß bei einer intravenösen Salvarsan- 
injektion, vermischt mit 0,5 ccm Endotoxin 
von Bac. pyocyaneus, die Toxizität von Salvarsan 
3,2mal erhöht wird, bei einer schwachen 
Trypanosomeninfektion wird diese Salvarsan- 
toxizität sogar 4mal erhöht, selbst wenn man 
eine geringe, sonst ganz unschädliche Dosis 
Endotoxin nimmt. Das Endotoxin einer ab- 
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getöteten zweitägigen Bouillonkultur von 
Stapbylococcus aureus in einer Menge von 
0,5 ccm erhöht die Toxizität von Salvarsan 
3,2 mal, in einer Menge von 0,2 ccm 2mal. 
Durch 0,2 ccm Endotoxin von Pneumobacillus 
Friedländeri wird die Toxizität 1,6 mal erhöht 
Das gleiche Resultat erhielt man, wenn man 
dieses Salvarsan-Endotoxingemisch bei einer 
schwachen Trypanosomeninfektion injiziert. 
Das Endotoxin von Bacillus subtilis, vermischt 
mit Salvarsan, rief nur eine leichte, vorüber¬ 
gehende Erkrankung hervor, selbst dann, wenn 
man es bei einer schwachen Trypanosomen¬ 
infektion infizierte. Das Endotoxin einer zwei¬ 
tägigen abgetöteten Bouillonkultur von Bac. 
tetragenus hatte gar keinen Einfluß. 

v. Rutkowski (Berlin). 

Stümpke und Brückmann (Hannover- 
Linden), Zur toxischen Wirkung des Sal- 
varsans» Berliner klin. Wochenschrift 1912. 
Nr. 7. 

Zwei Fälle, welche zeigen, daß das Sal¬ 
varsan verschiedene Organsysteme toxisch an¬ 
zugreifen vermag. In dem einen Falle handelte 
es sich um einen Ikterus, dessen zweimaliges 
Auftreten nach intravenöser Salvarsaninjektion 
für die Möglichkeit eines reinen Salvarsan- 
ikterus zu sprechen scheint. Im zweiten Falle 
handelte es sich um einen Herpes zoster, 
dessen Vorkommen auch schon von anderer 
Seite beschrieben worden ist. 

Naumann (Meran-Reinerz). 

Walter Thinius (Weißensee), Apparat zur 
Intravenösen Infusion von Salvarsan. Deut¬ 
sche medizinische Wochenschrift 1912. Nr. 8. 

Verfasser gibt einen Apparat für die 
intravenöse Infusion von Salvarsan an, der sich 
leicht aus den Beständen einer jeden Klinik 
zusammenstellen läßt. Der Apparat erlaubt 
ein sehr ruhiges Arbeiten mit wenig Assistenz 
und gestattet die Infusion von beliebigen Mengen 
Salvarsan mit nachfolgender Eingießung von 
physiologischer Kochsalzlösung. 

A. Ftirstenberg (Berlin). 

Otto L. Klieneberger, Erfahrungen über 
Salvarsanbehandlung syphilitischer und 
metasyphilitischer Erkrankungen des 

Nervensystems. Berliner klin. Wochenschrift 
1912. Nr. 10. 

Verfasser berichtet aus der Bonhöffor¬ 
schen Klinik über die Erfahrungen, die an 
einem Material von 87 Kranken mit 194 In¬ 
jektionen von Salvarsan gemacht wurden. Die 


ersten 21 wurden noch intramuskulär, die 
übrigen 173 Injektionen intravenös gemacht. 
Es ergab sich folgendes: Die Paralyse ist 
durch Salvarsan nicht, die Tabes kaum zu be¬ 
einflussen. Die Erfolge bei der Lues des 
Zentralnervensystems sind im ganzen günstig: 
sie entsprechen dem, was auch mit der alten 
spezifischen Behandlungsmethode erreicht 
werden kann, bieten aber dieser gegenüber 
manche Vorteile. Einige Fälle wurden beob¬ 
achtet, bei denen die Kombination von Salvarsan 
und Quecksilber weitere Erfolge gezeitigt bat 
als Salvarsan oder Quecksilber allein, wie es 
auch von anderer Seite beobachtet wurde. 
Man wird sich in Zukunft vorzugsweise dieser 
kombinierten Methode bedienen müssen. 

W. Alexander (Berlin). 

Charles H. Duncan (New-York), A new 
method of vaccine treatment and prevention 
of sepsis. Medical Record 1911. 10. Sept. 

Nichts Neues unter der Sonne — eine 
Naturheilmethode im reinsten Sinne! Das „Pus 
bonum et laudabile“ lebt wieder auf, wennschon 
nicht im Sinne von Lux 7 Isopathie, sondern 
nach Pasteurs Art und Wright-Douglas 
Manier: durch spezifische Serumtherapie, hier 
nach Duncan durch „orale Vakzination“ mit 
eigener Vakzine. Wie der Hund seine Wunden 
heilt durch Belecken (Verschlucken der autogenen 
Vakzine) und dadurch spezifische Antikörper 
im Serum entwickelt, so gibt Verfasser seinen 
infizierten Patienten ihre eigene „rohe Ab¬ 
sonderung“ (peros!), je früher desto schneller 
erfolgreich. 

„Es ist die einfachste und älteste Methode, 
bakterielle Infektionen zu heilen und zu ver¬ 
hüten, von jedem anwendbar, bequem im Felde, 
auf dem Lande wie in der Stadt, im eisigen 
Norden, im tropischen Süden, bei Hoch und 
Niedrig, »ohne Geld und ohne Preis*!“ — So 
! zu lesen im Medical Record Band 80, Nr. 13 
im Jahre des Heils 1911. 

R. Bloch (Koblenz). 

Anton v. Sabato wskl (Lemberg), Über die 
Wirkung des Hormonais auf die Darm¬ 
bewegung. Wiener klin. Wochenschrift 1912. 
Nr. 3. 

Tierversuche und klinische Beobachtungen 
bei acht Fällen ergaben folgende Schlußsätze: 

1. Hormonal ruft bei intravenöser Ein¬ 
führung größerer Mengen plötzliche Blutdruck¬ 
senkung, Ungerinnbarkeit des Blutes, Speichel¬ 
fluß und eine unbedeutende Beschleunigung 
der Darmbewegungen hervor. Diese Erschei- 
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nungen dauern eine kurze Zeit, nach welcher 
aUes zur Norm zurückkehrt. 

2. Bei intramuskulärer Applikation lassen 
sich die obigen Erscheinungen kaum bemerken. 

3. Die Wirkungsweise des Hormonais 
gleicht vollständig jener des Vasodilatins von 
Popielski. 

4. Nach den Versuchen an Hunden zu 
schließen muß Verfasser vor intravenöser 
Einführung größerer Mengen Hormonais bei 
Menschen warnen, besonders nach einer Narkose. 

5. Demgemäß bietet Hormonal keine Aus¬ 
sichten für die Therapie. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Schäfer (Berlin), Erfahrungen mit Pltu- 
gl&ndol. Münchener med. Wochenschrift 1912. 

Nr. 2. 

Das Pituglandol ist ein steriles Extrakt 
aus dem infundibularen Teil der Glandula 
pituitaria, das dem Pituitrin in keiner Weise 
nachsteht. Nach den Erfahrungen des Ver¬ 
fassers ist das Mittel weder zur Einleitung 
von Abort noch von Frühgeburt brauchbar. 
Bei Wehenschwäche in der Eröffnungsperiode 
müssen häufig wiederholte Dosen gegeben 
werden, bis die erwartete Wirkung eintritt. 
Besonders zu empfehlen ist das Pituglandol 
bei Wehenschwäche in der Austreibungs¬ 
periode, wo der Erfolg stets ein glänzender 
war. Kurze Zeit nach der Injektion tritt bei 
der Mutter eine deutliche Pulsverlangsamung 
ein, die sich im Laufe der Geburt wieder aus¬ 
gleicht. Die kindlichen Herztöne werden durch 
das Mittel nicht beeinflußt. Irgendwelche 
Schädigungen der Mütter und Kinder wurden 
nie beobachtet. Freyhan (Berlin). j 


F. Tersehiedenes. 

fl. Bechhold, Die Kolloide ln Biologie nnd 
Medizin. Mit 52 Abbildungen, mehreren 
Tabellen u. 2 Tafeln. Preis 14 M., gcb. 15,50 M. 
Dresden 1912. Verlag von Theodor Steinkopff. 

Die Fortschritte der physikalischen Chemie 
haben der Medizin neue und fruchtbare Arbeits¬ 
gebiete erschlossen. Und so jungen Datums 
der Anbau dieser Gebiete ist, schon heute hat 
er neuartige Anschauungsweisen und Probleme 
finden lassen. Selbst die Therapie ist bereits 
in bedeutsamer Weise durch ihn beeinflußt, 
fußt doch die moderne Chemotherapie nicht 
zum geringsten auf den Ergebnissen der Kolloid¬ 
forschung. Man wird es darum freudig begrüßen, 
daß ein so erfahrener und wissender Autor wie 


Bechhold es unternommen hat, die Ergebnisse 
der Kolloidforschung kritisch zu sammeln und 
in Zusammenhang mit praktisch wichtigen 
Fragen der Biologie und Medizin zu bringen. 
Zunächst führt Bechhold in den Begriff 
„Kolloid“ ein; er beschreibt die Eigenschaften 
der Kolloide (Molekulargewicht, Formbeständig¬ 
keit, optische und elektrische Eigenschaften, 
Bewegungserscheinungen) und die Methoden 
der Kolloidforschung. Im einzelnen werden 
dann die Biokolloide — Kohlehydrate, Lipoide, 
Eiweißkörper, Enzyme — und die pjiysikalisch- 
chemische Natur der Immunitätsreaktion er¬ 
örtert. Es folgt die Würdigung des kolloiden 
Zustandes für den Organismus, für Stoffver¬ 
teilung und Stoffwechsel (vorzüglich die Ver¬ 
teilung und Bewegung des Wassers), Wachstum 
und Entwicklung, Blut, Atmung, Resorption 
und Nervensystem. Den Schluß des Buches 
bildet die Besprechung der Bedeutung der 
Kolloide für Pharmakologie, Toxikologie und 
die mikroskopische Technik. Die therapeutisch 
angewendeten kolloiden Metalle und die Salze 
sind hier besonders eingehend behandelt. Das 
ganze Buch ist klar und trotz der spröden 
Materie flüssig geschrieben; es bringt dem 
Neuling auf diesem Gebiete fruchtbare Belehrung, 
dem Erfahrenen Anregung. 

Ludwig F. Meyer (Berlin). 


W. Roths Jahresbericht über die Leistungen 
nnd Fortschritte auf dem Gebiete des 
Militär-Sanitätswesens. Herausgegeben von 
der Redaktion der Deutschen militärärztlichen 
Zeitschrift. 36. Jahrgang. Bericht für das 
Jahr 1910. Berlin 1911. Verlag von Ernst 
Siegfried Mittler & Sohn. 

Gleich seinen Vorgängern enthält auch der 
Jahresbericht für 1910 ein außerordentlich 
reiches Nachweismaterial der im verflossenen 
Jahre auf den einschlägigen Gebieten er¬ 
schienenen Publikationen. Mehr und mehr 
dürften sich diese Ergänzungsbände für die fach¬ 
wissenschaftliche Publizistik als unentbehrlich 
erweisen. Berücksichtigt sind die Disziplinen 
Militärsanitätswesen, Militärgesundheitsdienst, 
Militärkrankendienst, Kriegssanitätsdienst, 
MarinesanitUtswesen, koloniale Medizin und 
schließlich Sanitätsstatistik. Nebenher gehen 
die Quellenangaben und ein Autorenverzeichnis. 
Die Anordnung ist eine übersichtliche, die 
Exzerpte kurz und präzis. 

Julian Marcuse (Partenkirchen). 
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A. Kühner (Eisenach), Kurerfolge mit Hans-, 
Heil« and Yolksmitteln. Leipzig 1911. Verlag 
von Krüger & Co. 

Unter dem bombastischen Untertitel „Nach 
der neuen Lehre vom Leben sowie mit Gesund¬ 
heitsregeln besonders nach den Prof, und DDr. 
Billroth, Esmarch, Lehmann, Niemeyer, 
Nußbaum, Virchow und nach 40jähriger Er¬ 
fahrung unter neuen originalen Gesichtspunkten“ 
verbirgt sich ein oberflächliches und zusammen¬ 
hangloses Machwerk, dessen Druckerscheinung 
besser unterblieben wäre. Binsenwahrheiten 
werden als neue Forschungsergebnisse ver¬ 
kündet, den wesentlichsten Teil des Inhalts aber 
bilden pseudowissenschaftliche, sogenannte Er¬ 
fahrungstatsachen von Laienärzten und ihren 
Schildträgern; was an dem Buche lesbar ist, 
sind seitenlange Kompilationen aus Lehrbüchern 
und medizinischen Werken. Dem Inhalt stellen 
sich würdig Ausstattung, Druck und Texte in- 
teilung zur Seite. 

Julian Marcuse (Partenkirchen). 

Max Herz (Wien), Über den Einfluß der 
Heredität auf die Entstehung von Herz¬ 
krankheiten. Münchener med. Wochenschrift 
1912. Nr. 8. 

Verfasser erörtert den Einfluß der Heredität 
bei Herzneurosen, rheumatischen und arterio¬ 
sklerotischen Herzerkrankungen in Beziehung 
auf die durch Beachtung der hereditären 
Verhältnisse zu gewinnenden dia- und pro¬ 
gnostischen Ergebnisse. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Ch.E.Nammack (New York), The treatment 
of acnte lobar pneumonla. Medical Record 
1911. 20. Oktober. 

Bezüglich der Therapie lassen sich klinisch 
drei Klassen von Pneumonien unterscheiden: 

1. Solche, die zur Heilung kommen ungeachtet 
alles dessen, was man mit ihnen beginnen mag. 

2. Solche, die sterben, trotz jeglicher Therapie. 

3. Solche, bei denen das Resultat abhängt von 
der erfahrenen und sachgemäßen therapeuti¬ 
schen Maßnahme. Hat Verfasser den Aus¬ 
bruch einer Pneumonie festgestellt, so läßt er 
den Patienten ein Senf-Fußbad nehmen und 
die Beine 30 Minuten lang kräftig reiben; 
dann verordnet er Bittersalz, später ev. Kalomel 
oder ein salinisches Abführmittel. In den 
nächsten Tagen wird für die Entleerung des 
Darmes durch Einlauf oder Abführmittel Sorge 
getragen. Diätetische Maßnahmen und Sorge 
für frische Luft und guten Schlaf werden er¬ 


wähnt Bezüglich der Beurteilung des Falles 
haben Verfasser die tägliche Feststellung der 
Leukozytenzahl, des Blutdrucks und die Urin¬ 
untersuchung gute Dienste geleistet 

Der geringe Blutdruck, welcher auf einer 
Lähmung der Vasomotoren beruht, wird ge¬ 
hoben durch Strychnin, Coffein, Alkohol und 
Kampfer, während Digitalis nicht im fieber¬ 
haften Stadium, sondern nach der Krisis in¬ 
diziert ist Alkohol verabreicht Verfasser be¬ 
sonders bei Patienten, die daran gewöhnt sind, 
freigebig; er ist auch als gutes Antipyreticum 
zu betrachten. Die übrige Heilmethode unter¬ 
scheidet sich in nichts von der gewöhnlich 
üblichen. Georg Koch (Wiesbaden). 


H. Wildbolz (Bern), Soll die Nierentuber* 
kulose chirurgisch behandelt werden? 

Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte 1911. 
Nr. 36. 

Auf dem Kongresse der „Deutschen Ge¬ 
sellschaft für Urologie“ zu Wien 1911 kamen 
Israel und Wildbolz in ihren Referaten über 
die Dauererfolge der Nephrektomie bei Nieren¬ 
tuberkulose zu ähnlichen Resultaten. Von 1023 
Operierten erlagen etwa 25 % später doch der 
Tuberkulose (Israel), die Hälfte innerhalb des 
ersten Halbjahres, die übrigen meist noch inner¬ 
halb der ersten zwei Jahre nach der Operation. 
Wildbolz hatte bei 139 nephrektomierten 
Patienten 2,8 % Operationsmortalität und 14,4 % 
Spätmortalität. Von 20 Spättodesfällen er¬ 
folgten 17 in den ersten 2 Jahren nach der 
Nephrektomie, nur drei in späteren Jahren. 
Von 78 Patienten, bei denen die Operation 
mehr als 3 Jahre zurückliegt, sind 58,9 % voll¬ 
kommen geheilt. Neben 19,2% Verstorbenen 
finden sich 21,7 % nach der Nephrektomie 
Ungeheilte, wovon aber nur zwei arbeits¬ 
unfähig sind. 

Zum Vergleich wurden 316 Fälle von konser¬ 
vativ behandelten Kranken gesammelt. Zur¬ 
zeit der Nachfrage nach dem Schicksale der¬ 
selben waren davon bereits 218 = fast 70% 
gestorben. Von 98 noch lebenden zeigten 68 
manifeste und oft quälende Erscheinungen der 
Nieren- und Blasentuberkulose. Keine sub¬ 
jektiven Symptome zeigen 30. Diese Schein¬ 
heilung dauert bei 16 davon länger als 5 Jahre. 
Lange Lebensdauer trotz Fortbestandes der 
Krankheit kommt vor. 

Wenn man bei konservativer Behandlung 
ca. 60 % Mortalität innerhalb der ersten 5 Jahre, 
dagegen nur ganz vereinzelte Scheinheilungen 
sieht, die operative Behandlung aber bei 20 
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bis 25% Mortalität 50—60% Dauerheilungen 
erzielt, so spricht dies sehr stark zugunsten der 
Nephrektomie bei einseitig operablen Fällen. 
Die wesentlich besseren Resultate, welche die 
frühzeitige Operation ergeben hat, haben 
Wildbolz veranlaßt, jetzt für Frühoperation 
einzutreten, während er früher empfohlen hatte, 
erst für Vs bis 1 Jahr konservativ zu be¬ 
handeln. Böttcher (Wiesbaden). 

S&enger (Magdeburg), Über die psychische 
Komponente unter den Asthmaursachen. 

Berliner klin. Wochenschrift 1912. Nr. 8. 

Die Asthmadisposition ist teils körperlich 
(exsudative Diathese v. Strümpell), teils 
seelisch (Autor). Beide ergänzen einander. 
Wird durch die eine Annahme erklärt, daß 
ausschließlich oder doch vorzugsweise nur mit 
einer bestimmten konstitutionellen Anomalie 
behaftete Personen an Asthma erkranken, so 
wird durch die andere Annahme verständlich, 
warum nicht alle mit derselben Anomalie be¬ 
haftete Personen an dieser Krankheit leiden, 
und ferner, warum die von dieser Krankheit 
heimgesuchten Personen nicht beständig an 
derselben leiden. Das Zustandekommen des 
Asthmas ist daher nicht nur von der Er¬ 
krankung einzelnerOrganteile abhängig, sondern 
vom Seelenzustand. 

Die Therapie des Asthmas muß daher vor 
allem eine psychische sein, am besten eine 
Übungstherapie. Roubitschek (Karlsbad). 

G. Zuelzer (Berlin), Über die Diagnose der 
Gicht durch Atophan. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1911. Nr. 47. 

Die Atophanverabreichung ermöglicht im 
allgemeinen in diagnostischer Hinsicht ein ein¬ 
faches Unterscheiden zwischen Gicht und allen 
nichtgichtischen Gelenkaffektionen, indem in 
ersterem Falle während längerer Zeit, zum 
mindesten so lange, bis die Gelenkbeschwerden 
behoben sind, starker Hamsäureausfall im Ham 
stattfindet, während bei den nichtgichtischen 
Gelenkaffektionen die Harasäureausscheidung 
nicht über den ersten bis zweiten Tag in ge¬ 
ringem Umfange hinausgeht 

A. Fürstenberg (Berlin). 

Stuertz (Köln), Künstliche Zwerchfell- 
lähmung bei schweren chronischen ein¬ 
seitigen Lungenerkrankungen. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1911. Nr. 48. 

Bei schweren einseitigen Erkrankungen 
unterer Lungenpartien wird für die Fälle, bei 
denen genügende Lungenkollapstherapie wegen 


Adhäsionen nicht möglich ist, zwecks Ent¬ 
spannung der unteren Lungenteile einseitige 
künstliche Zwerchfellähmung (Phrenikusdurch- 
schneidung) als Heilungsversuch vorgeschlagen, 
bevor man sich zu tieferen chirurgischen Ein¬ 
griffen entschließt. 

A. Ftirstenberg (Berlin). 


Karl St&ubli (Basel-St. Moritz), Ver¬ 
gleichende Temperaturmessungen. Korre¬ 
spondenzblatt für Schweizer Ärzte 1911. 
Nr. 32. 

Rektalmessungen sind nur dann ohne 
weiteres diagnostisch zu verwerten, wenn sie 
bei absoluter Bettruhe des Organismus vor¬ 
genommen werden. Unter solchen Verhältnissen 
pflegt die Rektaltemperatur mit der Mund- und 
der Achselhöhlentemperatur ungefähr parallel 
zu gehen. Nach körperlicher Bewegung kommt 
es normalerweise schon zu einer einseitigen 
Erhöhung der Rektaltemperatur. Um für solche 
Fälle zu unterscheiden, ob wir es mit einer 
wirklichen fieberhaften oder mehr lokal be¬ 
dingten Temperaturerhöhung zu tun haben, 
erscheinen vergleichende Mund- und Achsel¬ 
höhlenmessungen unbedingt erforderlich. Aus 
einer auffallenden Erhöhung der Rektaltempe¬ 
ratur dürfen wir nicht ohne weiteres auf eine 
fieberhafte Erhöhung der allgemeinen Blut¬ 
temperatur bei körperlicher Bewegung schließen. 

A. Fürstenberg (Berlin). 


Carl von Schiller (Budapest), Der Verlauf 
der Entzündung und die therapeutische 
Beeinflussung derselben bei Diabetes. Zeit¬ 
schrift für Balneologie, Klimatologie und 
Kurort-Hygiene 5. Jahrgang. Nr. 2. 

Schiller machte Kaninchen mit Adrenalin 
hyperglykämisch und studierte an ihnen den 
Verlauf der Entzündung und deren Beeinflussung 
durch therapeutische Maßnahmen. 

Die Untersuchungen führten zu den Er¬ 
gebnissen: 

1. Daß die bei den hyperglykämischen 
Tieren durch Staphylococcus pyogenes aureus 
hervorgerufene Entzündung nicht viel von den 
bei den gesunden Tieren verursachten entzünd¬ 
lichen Erscheinungen ab weicht. Die polynukleäre 
Leukozytose scheint vergrößert, die Phagozytose 
verringert zu sein. Gewebsnekrose ist bis 
48 Stunden in keinem Falle eingetreten. 

2. Daß bei der Hitzeapplikation sich die 
physiologischen Wirkungen der Hitze genau 
so zeigten wie bei Gesunden; doch die Wir- 

i kung auf die Entzündung weicht von derselben 
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Tagesgeschichtlichc Notizen. 


insofern ab, weil die durch die Hitze bedingte 
Hyperlymphie ihre bakteriolytische Wirkung 
nicht entfalten kann, weil die Bakteriozidie des 
diabetischen Serums vermindert ist, und weil 
durch die durch die Hitze angelockte Lymphe 
Leukozytolyse proteolytische Enzyme gebildet 
hat, welche keine bakteriolytische Wirkung 
entfalten Dadurch können die Bakterien 
unbeschädigt und lebenskräftig weitergeschleppt 
werden und sich weiterentwickeln. 

3. Noch deletärer wirkt ein konzentrierter 
AlkoholdunBtverband, der neben ähnlichen 
Wirkungen wie bei Hitzebehandlung noch die 
Gewebe auflockert, mazeriert und in ihrer 
Widerstandskraft schädigt. 


4. Die Prießnitzumschläge wirken wie bei 
Gesunden. 

5. Die Eisblase, die ähnlich wie bei Ge* 
sunden wirkt, scheint die beste Behandlungs¬ 
methode für akute Entzündungsprozesse Dia¬ 
betischer zu sein; sie lähmt die Bakterien, 
hält ihre Entwickelung zurück und verringert 
die Resorption. 

Zusammenfassend: Hitzetherapie und 

Alkoholdunstverband sind bei Entzündungs¬ 
prozessen Diabetischer schädlich, Prießnitz¬ 
umschläge sind bei leichten, Kälteapplikationen 
bei schweren Entzündungen und bei chronischen 
torpiden Prozessen wirksam. 

E. Tobias (Berlin). 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


Der VI. Internationale Kongreß für Radiologie und Elektrologie findet in Prag vom 
26.—31. Juli d. J. unter dem Präsidium des Rektors der böhmischen technischen Hochschule, 
Hofrats Dr. Julius Stoklasa, Prag, statt. Daran schließt sich auch eine einschlägige Fach¬ 
ausstellung an. Es sind bereits 90 Vorträge über allgemeine und medizinische Radiologie und 
Elektrologie von bekannten Autoritäten aus Deutschland, Frankreich, England, Spanien und 
Italien zur Anmeldung gelangt. Festreden werden von Madame Curie aus Paris, Geheimer 
Medizinalrat His aus Berlin und Prof. Dr. Ostwald aus Großbothen gehalten werden. Nach 
Beendigung des Kongresses wird auf Einladung Sr. Exzellenz Dr. Trnka, Minister für Öffent¬ 
liche Arbeiten, von den Teilnehmern ein Ausflug nach Joachimsthal unternommen, woselbst 
wiederum Vorträge und Demonstrationen abgehalten werden. Sodann begeben sich die 
Kongressisten zur Besichtigung des Radiumforschungs-Institutes nach Wien. 


Das Deutsche Zentralkomitee für ärztliche Studienreisen teilt mit, daß d.er Tag der 
Abfahrt von Hamburg auf den 7. September festgesetzt ist. Anmeldungen werden umgehendst 
nach Berlin W., Potsdamerstr. 134 b, erbeten, da nur noch vier Plätze zur Verfügung stehen. 
Rückfahrt in Hamburg 18. Oktober. 

Der Zentral verband der Balneologen Österreichs hält im Herbst 1912 vom 11.—13. Oktober 
seinen VII. Kongreß in Meran ab. Der Kongreß soll gleichzeitig eine Ehrung des langjährigen 
Präsidenten, jetzigen Ehrenpräsidenten, Hofrat Winternitz bedeuten und erscheinen die Ab¬ 
handlungen des Kongresses als Denkschrift. 

Mit Rücksicht auf Hofrat Winternitz Lebensarbeit wurde als erstes Referatthema ge¬ 
wählt: Die physiologischen Grundlagen der Hydrotherapie. (Referent: Prof. A. Strasser-Wien.) 

Das zweite Referatthema lautet: Grundlagen der Mineralstoff- und Mineralwassertherapie. 
(Referent: Prof. Dr. Wiechowski-Prag.) 

Endlich wird von seiten des Komitees empfohlen, wenn möglich, Vorträge aus dem 
Gebiete der Balneo- und Klimatotherapie, der Nerven- und Gelenkskrankheiten zu wählen. 

Anschließend an den Kongreß wird eine mehrtägige Studien- und Vergnügungsreise durch 
ganz Siidtirol stattfinden und außerdem sind eine Reihe von Festlichkeiten und Ausflügen von 
seiten der Kurvorstehung von Meran und des Landesverkehrsrates von Tirol geplant Kollegen 
als Gäste willkommen. 

Anmeldungen sind zu richten an den Generalsekretär des Verbandes: Dr. v. Aufschnaiter- 
Baden bei Wien und werden Programme auf Wunsch bereitwilligst ausgesandt. 

Berlin, Druck von W. Büxenstein. 
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Diätsystem des städtischen Krankenhauses zu Stettin. 

(Normalform aus der Zentralküche und freie Sonderformen mit Hilfe von Stationsdiät¬ 
küchen an Stelle der früheren Teeküchen. Kontrolle durch Standardtafeln.) 

Aus der inneren Abteilung des städtischen Krankenhauses zu Stettin. 

(Direktor: Prof. Dr E. Ne iß er.) 

Von 

Oberarzt Dr. H. Braeuning. 

Die Wissenschaft der Ernährungstherapie stellt an die Krankenhauskost 
immer größere Anforderungen. Sie verlangt nicht nur, daß die Kost in bezug auf 
Zusammensetzung und Menge für den Einzelnen genau dosierbar ist, und daß sie 
aus bestem Rohmaterial hergestellt wird, sondern auch, daß sie dem persönlichen 
Geschmack jedes Kranken Rechnung trägt. Es ist nun auf die verschiedenste 
Weise versucht, diese berechtigten Anforderungen zu erfüllen, aber eine einwand¬ 
freie Lösung hat die Aufgabe wohl noch nicht gefunden. Daher ist es wünschens¬ 
wert, daß alle in der Praxis bewährten Methoden mitgeteilt werden. 

Im allgemeinen stehen sich bisher zwei Typen von Krankenhausküchen gegen¬ 
über: Der ältere ist der der Zentralküche, welche in einer größeren Anzahl 
von Diätformen die Kost für alle Kranken zubereitet. Im Gegensatz hierzu hat 
nun neuerdings A. Schmidt 1 ) in der Universitätsklinik in Halle die „Diät¬ 
küche“ eingeführt, welche neben einer Hauptküche besteht in der Weise, daß in 
der Diätküche alle nach besonderen ärztlichen Vorschriften zuzubereitenden Speisen 
hergerichtet werden, während in der Hauptküche die Kost für alle Kranken zu¬ 
bereitet wird, bei denen keine besonderen Diätvorschriften nötig sind. 

Beide Systeme haben ihre Schattenseiten. Da wo nur eine Zentralküche 
vorhanden ist, kann wohl mit Recht geltend gemacht werden, daß sowohl quanti¬ 
tativ und qualitativ genaues Arbeiten als auch genügendes Individualisieren un¬ 
möglich ist. Die Diätküche aber scheint mir den Nachteil zu haben, daß in ihr 
nur für eine kleine Anzahl Kranker (in Halle 25— 30 von 190) gekocht wird (in 
Stettin bekommen ein Drittel bis die Hälfte aller Kranken besondere Diät), und 
daß die Gefahr besteht, daß die Kost in der Hauptküche noch weniger gut zu- 

’) Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie 1911. Bd. 15. 

Zoilscbr. f, physik. u. diät. Therapie Bd. XVI. Heft H. 29 
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bereitet wird als bisher (da ja hier für die Kranken gekocht wird, bei denen „es 
nicht so darauf ankommt“). 

Von beiden Methoden verschieden ist die Organisation der Krankenbeköstigung 
am städtischen Krankenhause zu Stettin. Ich möchte sie im folgenden schildern, 
weil ich überzeugt bin, daß sie ohne allzu große Kosten den weitgehendsten An¬ 
forderungen gerecht wird. Ich will zunächst bemerken, daß sich unser System 
aus dem der Zentralküche entwickelt hat, aber schon seit 5 Jahren in der jetzigen 
Form besteht und sich ärztlich und verwaltungstechnisch auf das beste bewährt. 

Der- erste wesentliche Punkt des hiesigen Systems ist, daß für 
die Kranken III. Klasse neben der Zentralküche noch auf jeder Station 
eine Küche besteht, welche nicht nur Tee- und Wärmküche oder 
Anrichte ist, sondern in der auch gekocht wird, und zwar alle die Speisen, 
die in einer großen Küche nicht exakt genug hergestellt werden können oder die 
schnell gebraucht werden. Durch diese Erweiterung der Stationsküchen, die von 
den Stationsschwestern geleitet werden, ist es möglich, daß für jeden Kranken 
die Kost von einer Schwester zusammengestellt, gekocht und angerichtet wird, 
die nicht nur seine Krankheit, sondern auch seinen Appetit und persönlichen Ge¬ 
schmack genau kennt. Die Einrichtung der Stationsküchen ist verhältnismäßig 
einfach: sie besitzen Gasherd, Wärmschrank, Eisschrank und die nötigen Küchen¬ 
geräte zum Zerkleinern und Herrichten der Nahrungsmittel. 

Nebenbei mag noch bemerkt werden, daß auch die Hauptküche dezentralisiert 
ist: wir besitzen eine Zentralküche für die Kranken III. Klasse in der Mitte des 
Krankenhausgrundstückes, eine zweite Küche für die Schwestern im Erdgeschoß 
des Schwesternhauses und eine Küche für die Kranken I. und II. Klasse im Erd¬ 
geschoß des Klassenkrankenhauses (auch hier hat jede Station noch eine Stations¬ 
küche). So ist bei uns die in erster Linie von Sternberg 1 ) erhobene berechtigte 
Forderung einer weitgehenden Dezentralisation der Küche vollkommen erfüllt. 

Der zweite wesentliche Punkt des hiesigen Diätsystems ist, daß 
nur zwei Diätformen bestehen (daneben gibt es eine Diätform für Zucker¬ 
kranke, von der weiter unten die Rede sein soll). 

Die I. Form ist für diejenigen Kranken bestimmt, bei denen keine Indikation 
zu besonderen Diätvorschriften besteht. Sie kommt im wesentlichen gebrauchs¬ 
fertig aus der Zentralküche, so daß sie in der Stationsküche nur angerichtet 
zu werden braucht. Genaueres über die I. Form weiter unten. 

Die II. Diätform ist für alle Kranken bestimmt, bei denen besondere Diät¬ 
vorschriften nötig sind. Um diese Diätform zusammenzustellen, bedient sich die 
Schwester eines Speisezettels („Diätbuch“), auf dem oben in einer horizontalen 
Reihe alle täglich in der Zentralküche vorhandenen Speisen vermerkt sind, 
vertikal untereinander schreibt die Schwester die Namen der Kranken und durch 
einen Strich unter der betreffenden Speise zeigt sie, was für den einzelnen zu 
liefern ist. Auf der Station werden dann die Speisen angerichtet, eventuell auch 
vorher noch weiter ergänzt. Speisen aber, deren Herstellung besondere Sorgfalt 


') W. Sternberg, Die Küche im Krankenhaus, deren Anlage, Einrichtung und Betrieb. 
Verlag F. Enke in Stuttgart. Daselbst finden sich auch alle wesentlichen Literaturangaben. 
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und Kenntnis des betreffenden Kranken verlangen (konzentrierte Suppen und 
Breie, Speisen von quantitativ und qualitativ genau vorgeschriebener Zusammen¬ 
setzung) bereitet die Schwester in der Stationsküche zu und bezieht die dazu 
nötigen Naturalien durch besondere Bestellzettel aus der Zentralküche, Nähr¬ 
präparate aus der Apotheke. 

Schon in der I. Diät form ist weitgehendes Individualisieren möglich sowohl 
in der Quantität als in der Qualität: Die I. Form ohne Zulage ist so reichlich 
bemessen, daß fast alle Kranken bei ihr an Gewicht zunehmen, wo dies aber nicht 
der Fall ist, kann als Zulage zweimal '/ 2 1 Milch statt Kaffee und 30 g Butter 
gegeben werden. Für tuberkulöse Kranke, welche die I. Form bekommen, kann 
ferner ein weiterer Liter Milch und zum II. Frühstück 75 g Aufschnitt oder zwei 
Eier verschrieben werden (I. T.-Form = I. Form für Tuberkulöse). 


Die folgende Tabelle gibt eine Zusammenstellung der verschiedenen I. Formen 
in bezug auf ihre Zusammensetzung, sie ist gewonnen durch Berechnung eines 
beliebigen Küchenzettels einer Woche. 



Ein Gesunder bedarf 1 ) 

I. Form 

I. Form mit Zulagen 

I. T.-Form 

Eiweiß .... 

113,5 g 

135 g 

154 g 

205 g 

Fett. 

53,6 „ 

114 „ 

155 „ 

227 „ 

Kohlehydrate . 

475,5 „ 

647 „ 

670 „ 

741 „ 

Kalorien . . . 

2850 

3553 

3853 

5214 

Preis .... 


88,4 Pf. 

100,8 Pf. 

1 

127 Pf. 


Die Tabelle zeigt, wie außerordentlich reichlich schon in der I. Form ver¬ 
ordnet werden kann. Die Erfahrung an Hunderten von Kranken hat gezeigt, daß 
schon bei der I. Form ohne Zulage stets Gewichtszunahme eintritt, wenn nicht 
besondere zehrende Krankheiten zugrunde liegen, daher kann z. B. bei den auf 
8 Tage zur Beobachtung auf Tuberkulose im Krankenhause befindlichen Kranken 
eine Gewichtsabnahme auf I. Form ohne Zulage diagnostisch für die Annahme 
einer aktiven Tuberkulose verwertet werden. 

Ein qualitatives Individualisieren ist bei der I. Form in der Auswahl des 
Aufschnittes und des Getränkes zum II. Frühstück möglich. Ein weiteres 
Individualisieren ist nicht nötig, da die I. Form, wie die Umfrage bei einer großen 
Anzahl von Kranken ergab, genau der hier üblichen Ernährungsform angepaßt ist, 
da ferner auch auf die Zubereitung der I. Form die größte Sorgfalt verwendet 
wird und endlich in jedem Fall, in dem die I. Form nicht genommen wird, die 
II. Form verordnet werden darf. Tatsächlich kommen Beschwerden über diese 
Kost kaum vor (wenn einmal eine Beschwerde vorkommt, so soll sie stets sofort 
dem behandelnden Arzte gemeldet werden und die beanstandete Speise vorgezeigt 
werden). 

Daß bei der II. Diätform weitgehendes Individualisieren möglich ist, geht 
aus dem oben über diese Diät Gesagten hervor. Tatsächlich kann für jeden 

') Diese Zahlen wurden durch folgende Berechnung gewonnen: Die mittlere Größe von 
60 Kranken, welche I. Form bekamen und nicht an Krankheiten litten, die mit Gewichtsabnahme 
verbunden sind, betrug 167,6 cm. Ihr Gewicht betrug im Mittel 65 kg. Kaloriebedilrfnis für 
einen Mann von 67 kg = 67 X 42 = 2839. Von diesen Kalorien sollen gegeben werden als 
Eiweiß 16% (= 113,56 g), Fett 17 % (= 53,62 g), Kohlehydrate 67% (---■•475,5 g). (Voit.) 
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Kranken, welcher diese Form bekommt, eine besondere Kost zusammengestellt 
werden. Es soll noch bemerkt werden, daß auch in bezug auf die Menge, welche 
verschrieben werden darf, keine Grenzen gesetzt sind. Um nun den die Stations¬ 
küchen leitenden Schwestern zu zeigen, wie aus den für die II. Form gelieferten 
Speisen und Rohmaterialien die einzelnen Diätformen zusammengestellt werden 
können, ist im Aufträge der Deputation für das Gesundheitswesen ein „Taschen¬ 
buch der Diät des städtischen Krankenhauses zu Stettin“ 1 ) gedruckt, 
das jedem Arzt und jeder Schwester des Krankenhauses unentgeltlich zur Ver¬ 
fügung gestellt wird. 

Die Diät für Zuckerkranke kann aus der II. Diätform zusammengestellt 
werden, auf Wunsch wird aber eine Zuckerdiätform aus der Zentralküche ge¬ 
liefert. Da eine vollkommen kohlehyd rat freie Diät ungern längere Zeit ge¬ 
nommen wird, so enthält die Zuckerdiät, welche die Küche liefert, täglich 
10—15 g Kohlehydrate. Aus dem Taschenbuch der Diät ist zu ersehen, in 
welchen Nahrungsmitteln diese Kohlehydrate enthalten sind. Wenn nun ganz 
kohlehydratfreie Nahrung gegeben werden soll, so sind die aus der Küche ge¬ 
lieferten kohlehydrathaltigen Nahrungsmittel leicht fortzulassen. Die zur Zucker¬ 
diät verordneten Kohlehydrate werden erst in der Stationsküche hinzugefügt. 

Man könnte glauben, daß eine derartige Organisation sich nur ein Kranken¬ 
haus leisten kann, das finanziell sehr gut gestellt ist, zumal bei der II. Form in 
bezug auf die verschriebene Menge keine Grenzen gesetzt sind und 
jedem Kranken die II. Diätform verordnet werden darf. Tatsächlich sind aber 
die Kosten, die die hiesige Diät verursacht, nicht höher, als an 
anderen Orten, wo auf gute Diät gehalten wird, wie weiter unten gezeigt 
werden soll. Um aber die Verantwortung für eine derartig unbeschränkte Freiheit 
im Verordnen übernehmen zu können, sind von ärztlicher Seite Maßnahmen ge¬ 
troffen, die ein Verschwenden unmöglich machen: ich habe Kontrolltafeln für 
die II. Diätform zusammengestellt, aus denen zu ersehen ist, wieviel von den 
einzelnen Nahrungsmitteln im Durchschnitt für 1, 2, 3 usf. bis 25 Patienten nötig sind. 
An der Hand dieser Tafeln kann der betreffende Beamte des Diätbureau jederzeit 
sehen, auf welcher Station das Mittel überschritten wird. Die Zettel, auf denen das 
Mittel überschritten ist, werden dem Oberarzt der betreffenden Abteilung vorgelegt 
und er bespricht mit dem Stationsarzt und der Schwester an der Hand der 
Krankengeschichten (Körpergewicht usw.) den Diätzettel. Ist die Überschreitung 
ärztlich gerechtfertigt, so wird sie ohne weiteres bewilligt. Tatsächlich kommen 
fast niemals Überschreitungen vor. Diese Kontrolltafeln wurden so hergestellt, 
daß monatelang auf meiner Station nach streng klinischen Gesichtspunkten, aber 
so sparsam wie möglich verordnet wurde, und die so gewonnenen Diätzettel mit 


') Der Inhalt dieses Taschenbuches ist folgender: Einleitung Uber die Diätformen des 
städtischen Krankenhauses. Allgemeiner Teil: Kaloriebedarf und Zusammensetzung der 
Nahrung, Probediäten, Verdaulichkeitsskalen, schwerverdauliche, abführende, stopfende Speisen, 
Nährpräparate. Spezieller Teil: Flüssige, breiige Diät, Übergang zur festen Form, fleisch¬ 
freie Diäten, salzfreie Diät, Zuckerdiät, Magengeschwür-, Typhus-Diäten, Entwässerungskuren 
und die zu den betreffenden Diäten nötigen Tabellen und Kochrezepte. (Das Taschenbuch ist 
zu beziehen durch die Verwaltung des städtischen Krankenhauses. Preis 1,50 M.) 
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denen anderer Stationen verglichen worden, endlich ans allen Zetteln, die für 
mehrere hundert Männer (resp. Frauen) bestimmt waren, Mittelwerte festgestellt 
worden. Die Berechnung dieser Kontrolltafeln und ein Vergleich mit der I. Form 
ergab: es wird verordnet bei der 



Eiweiß 

g 

Fett 

g 

Kohlehydrate 

g 

Kalorien 

II. Form für 1 Mann . . 

165 

115 

1 360 

3580 

II. Form für I Frau . . . 

150 

100 

300 

2850 

I. Form ohne Zulage . . 

135 

114 

647 

3553 


Diese Tabelle zeigt, daß bei der II. Form im Durchschnitt dasselbe ver¬ 
ordnet wird wie bei der ersten Form ohne Zulage. Hiermit stimmt der Preis 
überein: die I. Form ohne Zulage kostet, wie Tabelle I zeigt, 88,4 Pf. am Tag. 
Ein Verpflegungstag der III. Klasse überhaupt (I. und II. Form) kostet, wie aus 
dem Jahresberichte des städtischen Krankenhauses von 1910 zu ersehen ist, 83 Pf. 
Danach würde also die Summe der II. Formen weit weniger kosten als die Summe 
der I. Formen. Eine Verteuerung der Beköstigung wird also in erster Linie durch 
die Zulagen zur I. Diätform bedingt, mithin ist hier vor allem eine Kontrolle 
nötig. Ein Blick auf die von den Stationen aufgestellten Diätzettel zeigt nun 
einem geübten Beamten sofort, ob auf einer Station mehr Zulagen zur I. Form 
verordnet sind als der Zahl der I. Formen entspricht, und an der Hand der 
Krankengeschichten, auf denen wöchentlich das Körpergewicht vermerkt wird, 
kann leicht festgestellt werden, ob diese Überschreitung gerechtfertigt ist. 


Wir haben auf diese Weise erreicht — und zwar hat es sich durch 5jährige 
Erfahrung bestätigt —, daß wir ohne Aufwendung von größeren Mitteln, 
als ein gutes Krankenhaus auch sonst aufwendet, Diätküchen besitzen, 
in denen nicht eine besonders ausgesuchte, kleine Anzahl von Kranken 
besonders versorgt wird, sondern alle, die es in irgendeiner Weise 
nötig haben, diätetisch behandelt werden. Die Mittel dazu sind folgende: 

1. Dezentralisation der Küche durch Erweiterung der Teeküchen der 
Stationen zu Kochküchen unter sachverständiger Teilnahme der betreffenden 
Stationsschwestern; 

2. es bestehen nur zwei Diätformen, deren erste gewissermaßen der Table 
d’hote-, deren zweite der ä la carte-Form der Hotels entspricht; 

3. es wird in einfacher und sehr gut funktionierender Weise eine tägliche 
Kontrolle durch die Verwaltung ausgeübt an der Hand von Kontrolltafeln, 
in denen der durchschnittliche tägliche Bedarf für verschieden große Abteilungen 
(Männer und Frauen) niedergelegt ist. 
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H. 

Über Galvanopalpation. 

Aus dem Institut für physikalische Heilmethoden in Wien. 


Von 

Dr. Max Kabane 

in Wien. 

Die vorliegende Arbeit bringt unter Weglassung von Literaturangaben, 
Statistik und Krankengeschichten — die Ergebnisse sich auf einen- Zeitraum von 
ungefähr 6 Jahren erstreckender Beobachtungen und die aus diesen Beobachtungen 
gezogenen Schlüsse. Der hauptsächliche Zweck dieser Mitteilung ist die An¬ 
regung zur Nachprüfung der Beobachtungen und zur Kritik der Schluß¬ 
folgerungen, welche — ob sie nun zustimmend, ergänzend oder widersprechend 
ausfallen mag — für den Ausbau eines noch wenig bekannten, aber nach 
Ansicht des Verfassers sehr wichtigen und bedeutungsvollen Gebietes 
der medizinischen Elektrizitätslehre fruchtbringend sein wird. Wie bei 
jeder diagnostischen und therapeutischen Errungenschaft können nur durch die 
Arbeit zahlreicher Beobachter an einem großen Krankenmaterial, die sich über 
einen größeren Zeitraum erstreckt, Ergebnisse gewonnen werden, die geeignet 
sind, dauernd in den wissenschaftlichen Besitzstand einverleibt zu werden. 

Als Galvanopalpation soll hier eine besondere Anwendungsform 
des galvanischen Stromes für diagnostische und therapeutische Zwecke 
bezeichnet werden, welche dadurch charakterisiert ist, daß eine punktförmig 
zugespitzte Elektrode rasch und kurzdauernd, unter ständigem Orts¬ 
wechsel gleichsam palpatorisch, auf die zu untersuchende Fläche appli¬ 
ziert wird. Sowie die als Palpation bezeichnete Untersuchungsmethode, durch 
Aufsetzen der Fingerkuppe den Nachweis schmerzhafter und druckempfindlicher 
Gebiete anstrebt, so bezweckt die Galvanopalpation den Nachweis von gegen 
die Applikation des galvanischen Stromes empfindlichen — galvanohyperästheti¬ 
schen Stellen. In den weiteren Ausführungen soll dargelegt werden, daß die 
Galvanopalpation nicht nur diagnostischen, sondern auch therapeutischen 
Zwecken dient und daß sich an den Nachweis der galvanohyperästhetischen 
Stellen eine oft erfolgreiche Behandlung ankniipft, welche gleichfalls in Form 
der Galvanopalpation ausgeübt wird. 

Vor der Besprechung des Begriffes der Elektro- bzw. Galvanohyperästhesie 
sollen die auf Instrumentarium und Technik der Galvanopalpation bezüg¬ 
lichen Fragen kurz erörtert werden. Da es wesentlich auf die Dosierung des 
Stromes und die Einhaltung bestimmter Stromstärken ankommt, muß der 
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Apparat in diesem Sinne leistungsfähig sein. Am besten eignet sich wegen der 
nahezu absoluten Konstanz der Leistung ein an den Straßenstrom — Gleich¬ 
strom von 110 Volt — angeschlossener Apparat, der selbstverständlich mit 
Rheostat und Galvanometer ausgestattet sein muß, weil die Galvauopalpation 
feine Abstufungen und genaue Ablesung der Stromstärke erfordert. Die 
Galvanopalpation wird in der Weise vorgenommen, daß der Patient eine Platten¬ 
elektrode als stabile indifferente Elektrode in die Hand nimmt, d. h. die Hand¬ 
fläche auf die Platte aufgelegt wird, während die punktförmig zugespitzte 
Elektrode als labile, differente Elektrode dem Untersuchungs- bzw. Be¬ 
handlungszweck dient. Gewöhnlich wurde in der Weise vorgegangen, daß der 
negative Pol der Batterie mit der indifferenten, stabilen Elektrode, der 
positive Pol mit der differenten labilen Elektrode verbunden wurde, so daß 
erstere als Kathode, letztere als Anode funktionierte. Die vorwiegende Wahl 
der Anode als differente Elektrode erklärt sich z. T. aus der Wirkungs¬ 
differenz der beiden Pole, z. T. aus den Zwecken der Untersuchung und 
Behandlung. Bekanntlich ist der Gegensatz der beiden Pole am deutlichsten 
in der chemischen Wirkung ausgeprägt, wo die Säure-Ionen dem positiven, die 
basischen Ionen dem negativen Pol zuwandern. Auch in der physiologischen 
Wirkung ist eine Differenz nachweisbar, die in der erregenden Wirkung der 
Kathode und der beruhigenden Wirkung der Anode ihren Ausdruck findet. Man 
darf jedoch nicht annehmen, daß dieser Gegensatz einen absoluten Charakter hat. 
Es werden z. B. Muskelzuckungen auch durch die Anode hervorgerufen, jedoch 
erst bei im Vergleich zur Kathode höheren Stromstärken, ebenso sind die sensiblen 
Phänomene bei der Applikation der Anode schwächer als bei Applikation der 
Kathode. Beruhigende und erregende Wirkung stellen nicht so sehr unmittel¬ 
bare, als durch Summation sich ergebende Resultate der methodischen Appli¬ 
kation der Anode bzw. Kathode dar. Die labile Anwendung der Anode bei der 
Galvanopalpation ist das wesentliche der Untersuchungsmethodik. Dadurch, 
daß der Stromschluß erst durch das jedesmalige Aufsetzen der labilen Elektrode 
zustande kommt, wird erreicht, daß der Strom an der Stelle in den Körper 
eintritt, wo die labile Elektrode aufgesetzt wird. Bei der großen Neigung 
des galvanischen Stromes sich bei seinem Eintritt in den Körper in verschieden 
verlaufende Stromfäden aufzulösen, ist nur an der Eintrittsstelle der Strom noch 
in konzentriertem Zustand vorhanden. Durch die punktförmige Zuspitzung 
der Elektrode, auf welche es bei der Galvanopalpation ganz wesentlich ankommt, 
wird die Dichtigkeit des Stromes auf das Maximum gesteigert. Das wesentliche 
liegt demnach in der Kombination: Eintrittsstelle des Stromes und maximale 
Dichtigkeit. Durch die Galvanopalpation wird gleichsam ein Maximum von 
Stromdichte auf ein möglichst kleines Gebiet appliziert, worin die 
Eigenart der diagnostischen und therapeutischen Verwendung besteht. 

Der Umstand, daß die Galvanopalpation dem Nachweis der Galvano¬ 
hyperästhesie dient, erklärt die Anwendung der Anode, da die Hyperästhesie 
um so sicherer festgestellt wird, je geringer der angewendete Reiz ist. Aus 
diesem Grunde wird die Anode angewendet, da sie an sich einen geringeren 
sensiblen Reiz ausübt als die Kathode. Bei der galvanopalpatorischen Unter¬ 
suchung wird zunächst ein ganz schwacher Strom eingeschaltet, etwa 0,2 bis 
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0,3 Milliampere und nunmehr die Anode palpatorisch innerhalb des zur Unter¬ 
suchung dienenden Gebietes appliziert. Um jede thermische und chemische 
Reiz Wirkung möglichst auszuschalten, werden die Elektroden mit Wasser von 
indifferenter Temperatur und ohne Kochsalzzusatz angefeuchtet. Die 
diagnostische Galvanopalpation bezweckt den Nachweis und die möglichst 
genaue Lokalisation der galvanohyperästhetischen Stellen. Diesem Zweck 
entspricht die punktförmig zugespitzte Elektrode am besten. Mit Rücksicht 
auf die anastomotischen Verbindungen der peripheren Nerven ist eine genauere 
Lokalisation nur dann möglich, wenn der Strom auf möglichst kleinem Raum 
appliziert wird; diesem Postulat entspricht die punktförmige Elektrode, während 
bei der Anwendung kugel- oder plattenförmiger Elektroden der Strom schon von 
vornherein in einen größeren Querschnitt eintritt und die genaue Abgrenzung der 
hyperästhetischen Zonen wesentlich erschwert wird. 

Bekanntlich sind die Wirkungen elektrischer Ströme, worunter hier der 
galvanische und faradische Strom verstanden werden sollen, auf den Organismus 
mannigfaltiger Art. Neben den physikalischen Wirkungen, die sich in verschiedenen 
Richtungen kundgeben, stehen die physiologischen Wirkungen, welche sich 
auf die Motilität und Sensibilität erstrecken, so daß die beiden Haupt¬ 
funktionen des Organismus, Bewegung und Empfindung, durch die elektrischen 
Ströme beeinflußt werden. Der elektrische Strom bewirkt direkt oder vom Nerven¬ 
stamm aus Muskelkontraktionen, doch erstreckt sich seine Wirkung nicht nur auf 
die quergestreifte Muskulatur des Bewegungsapparates, sondern auch auf die 
glatte Muskulatur der Hohlorgane und der Blutgefäße, sowie auf die Drüsen¬ 
sekretion, so daß neben der motorischen auch eine vasomotorische und 
sekretorische Wirkung besteht. Die Einwirkung auf die Sensibilität gibt 
sich durch Auslösung von Empfindungen kund, die der spezifischen Natur 
der apperzipierenden Sinnesorgane entspricht. So ruft die elektrische 
Reizung des Sehnerven Lichtempfindung, der Geschmacksnerven Geschmacks¬ 
empfindung und die elektrische Reizung der Haut eine ihrer spezifischen 
Energie entsprechende Tastempfindung hervor. Die Beobachtung lehrt, daß 
auch die Form der Empfindung, die der elektrische Strom anslöst, einen 
eigenen Charakter besitzt. So ist die Wahrnehmung von Funken bei elektrischer 
Reizung des Sehnerven, die Geschmacksempfindung bei Reizung der Geschmacks¬ 
nerven und die Tastempfindung bei Reizung der Hautnerven, von ganz besonderer 
Art, wie sie durch keine andere Reizform hervorgerufen wird, so daß man den 
Satz formulieren kann, daß der elektrische Strom für ihn charakteristische 
Reaktionen der Sinnesapparate hervorruft, welche ihrerseits gleichfalls im .Sinne 
ihrer spezifischen Energie reagieren. Der Optikus reagiert auf jeden adäquaten 
Reiz mit Lichtempfindung, doch zeigt wieder die durch den elektrischen Strom 
hervorgerufene Lichtempfindung einen besonderen Charakter. Die Geschmacks¬ 
nerven reagieren auf jeden Reiz mit einer Geschmacksempfindung, doch trägt die 
durch den elektrischen Strom hervorgerufene Geschmacksempfindung ein besonderes 
Gepräge, welches sich je nach dem wirkenden Pol verschieden verhält. Ebenso 
verhält es sich mit den Hautempfindungen. Die durch die Applilcio:i des 
elektrischen Stromes hervorgerufenen Empfindungen sind spezifischer Art und 
unter sich verschieden, je nach der Art des Stromes, der zur Anwendung kommt. 
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Zwar Beschreibung der Empfindung werden wohl Vergleiche aus dem Bereich 
der Tastempfindungen, z. B. Stechen, Ziehen, Brennen, Prickeln usw., heran¬ 
gezogen, doch besteht kein Zweifel, daß die durch die Applikation elektrischer 
Ströme hervorgerufenen Tastempfindungen spezifischer Art sind, d. h. eben nur 
durch Applikation elektrischer Ströme hervorgerufen werden. 

Während nun die motorischen Wirkungen der elektrischen, speziell der fara- 
dischen und galvanischen Ströme auf das Genaueste erforscht und studiert worden 
sind und besonders den pathologischen Abweichungen der motorischen 
Reaktion der Nerven und Muskeln, wie sie hauptsächlich durch die sogenannte 
Entartnngsreaktion repräsentiert wird, mit Rücksicht auf ihre diagnostische 
und prognostische Bedeutung die größte Aufmerksamkeit gewidmet wurde, 
sind bisher die Wirkungen der elektrischen Ströme auf die Empfindungs¬ 
sphäre weit weniger berücksichtigt worden. Es mag dies damit Zusammen¬ 
hängen, daß die motorischen Reaktionen und ihre pathologische Abweichung 
der unmittelbaren Beobachtung und der exakten Bestimmung durch 
Messung zugänglich sind, während man bei der Prüfung der sensiblen Reaktionen 
auf die Angaben des Untersuchten angewiesen ist, die naturgemäß ein subjektives 
Gepräge tragen, so daß die Resultate vielfach von der Intelligenz und 
der Beobachtungsschärfe des Untersuchten abhängen, was für alle 
Bestimmungen der Sensibilität gilt. Während z. B. die Entartungsreaktion sich 
durch die Reaktion auf die Stromstärke, die Öffnung und Schließung, die Applikation 
der Anode und Kathode usw. scharf präzisieren läßt, besteht ein derartig präziser 
Maßstab weder für die normalenoch für die pathologischeElektrosensibilität. 
Auch im günstigsten Fall, d. h. bei hoher Intelligenz und entwickelter Beobachtungs¬ 
gabe des Untersuchten, ist man hier auf Schätzungen und Vergleiche angewiesen, 
d. h. es dominiert hier ganz der subjektive Faktor. Es muß vorweg zugestanden 
werden, daß die Bestimmung der sensiblen Reaktionen nicht auf exakter Basis 
beruht, so daß es verständlich ist, warum diesen Reaktionen bisher eine weit 
geringere Aufmerksamkeit zuteil wurde, als den motorischen Reaktionen. 

Es ist nun der Zweck dieser Ausführungen nachzuweisen, daß trotz dieser 
Umstände der Prüfung der sensiblen Reaktion auf den elektrischen, hier 
speziell auf den galvanischen Strom eine große Bedeutung zukommt und 
daß sich, unter Einhaltung einer besonderen Untersuchungstechnik, eben 
der Galvanopalpation, sehr wichtige Ergebnisse in diagnostischer und 
therapeutischer Hinsicht gewinnen lassen. Es bedurfte allerdings jahrelanger 
Untersuchungen, die fast durchwegs an intelligenten und der Selbstbeobachtung 
in hohem Maße befähigten Personen angestellt wurden, um verläßliche Grund¬ 
lagen für die Prüfung der Elektrosensibilität und ihrer pathologischen Ab¬ 
weichungen, worunter die Galvanohyperästhesie an erster Stelle steht, zu 
gewinnen. Eine ganz wesentliche Stütze gewannen, wie noch ausführlicher 
auseinandergesetzt werden soll, die Beobachtungen dadurch, daß mit der patho¬ 
logischen Steigerung der elektrischen Empfindlichkeit fast konstant eine 
gesteigerte Erregbarkeit der Hautgefäße an der gleichen Stelle ver¬ 
bunden ist, welche sich als charakteristische Gefäßreaktion kundgibt und 
dadurch, daß sie unter den Augen des Beobachters sich entwickelt und von dem 
Wollen und Vorstellen des Patienten ganz unabhängig ist, einen objektiven 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



458 


Max Kaliane 


Faktor darstellt. Allerdings muß vorweg bemerkt werden, daß die Gefäß¬ 
reaktion bis zu einem gewissen Grade nur schätzungsweise bestimmt werden 
kann und ihre Beurteilung eine größere Übung erfordert; jedenfalls ist eine 
exakte Bestimmung, wie bei der Entartungsreaktion, bei der ganzen Natur der 
hier studierten Phänomene nicht durchführbar. Immerhin gestatten sorgfältige 
Untersuchungstechnik und reichere Erfahrung im gegebenen Fall das Urteil, ob 
in einem gegebenen Falle eine abnorme Steigerung der elektrischen Empfind¬ 
lichkeit, die wir als Galvanohyperästhesie bezeichnen, vorliegt. Die normale 
und die abnorm herabgesetzte Empfindlichkeit lassen sich weniger leicht bestimmen, 
stehen aber auch an Bedeutung weit hinter der Elektrohyperästhesie zurück. 

Bevor an die Darlegung der eigenen Beobachtungen und Schlußfolgerungen 
gegangen wird, soll in Kürze dasjenige besprochen werden, was bisher über 
diesen Gegenstand vorliegt, wobei gleich bemerkt werden soll, daß den 
sensiblen Reaktionen auf den faradischen Strom weit größere Beach¬ 
tung geschenkt wurde, als den sensiblen Reaktionen bei Anwendung des 
galvanischen Stromes, über welche nur ganz spärliches Material vorliegt, so daß 
die hier ausführlicher mitgeteilten Ergebnisse wohl einige Aufmerksamkeit bean¬ 
spruchen dürfen, weil hier der Versuch vorliegt, ein bisher vernachlässigtes Gebiet 
der verdienten Würdigung zuzuführen. 

Bei der Untersuchung der Empfindungsreaktion auf den faradischen Strom 
wird die faradische Tastempfindung und die faradische Schmerzempfindung ge¬ 
prüft, wobei' es sich gezeigt hat, daß die Veränderungen sich nicht immer in 
gleicher Weise auf beide Empfindungsarten erstrecken müssen. Eine starke 
Herabsetzung der faradischen Schmerzempfindung findet sich namentlich bei 
chronischen degenerativen Erkrankungen des Rückenmarkes, besonders bei vor¬ 
geschrittener Tabes. Steigerung der sensiblen faradischen Erregbarkeit wurde bei 
Hysterie, Tetanie, Neuralgien und Neuritiden sowie bei beginnender Tabes beobachtet. 

Bei diesem Anlaß sei kurz der noch bisher wenig erörterte, aber praktisch 
nicht unwichtige Begriff derElektrophobie besprochen. Die Elektrophobie ist eine 
Form der Elektrohyperästhesie, die sich schon vor der Applikation des elektrischen 
Stromes kundgibt und als Angst vor elektrischen Strömen bzw. vor den erwarteten, 
durch sie verursachten peinlichen Sensationen auftritt. Diese Elektrophobie 
findet man besonders bei Neurotikern, speziell bei Hysterischen. Es ist durch¬ 
aus unrichtig, daß der elektrische Strom bei Hysterie durch eine besondere 
Qualität therapeutisch wirkt. Hysterische sind gegen elektrische Ströme 
intolerant und es konnte der Verfasser den Nachweis erbringen, daß Hysterische 
auf Hochfrequenzströme mit peinlichen Empfindungen reagieren. Das Ver¬ 
schwinden hysterischer Symptome nach Anwendung des elektrischen Stromes, 
z. B. die Heilung des Mutismus durch den faradischen Pinsel ist nicht ein Ans¬ 
druck der Heilwirkung des elektrischen Stromes, sondern nur eine Folge der 
Elektrophobie, d. h. der Patient verzichtet lieber auf das Symptom, als daß er 
sich weiter der für ihn peinlichen Einwirkung elektrischer Ströme aussetzt. Hin¬ 
sichtlich der elektrischen Ströme zeigen Hysteriker und Neurastheniker ein durch¬ 
aus gegensätzliches Verhalten. 

Die bisher vorliegenden spärlichen Untersuchungen über die sensible 
galvanische Erregbarkeit haben Steigerung bei Tetanie und eine Art sensibler 
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Entartungsreaktion — Überwiegen der Anodenschließung über die Kathoden¬ 
schließung — bei Tabes und Herpes zoster ergeben. Es ist die Aufgabe der 
nachfolgenden Auseinandersetzungen nachzuweisen, ein wie reiches, 
diagnostisch, prognostisch und therapeutisch wichtiges Beobachtungs¬ 
feld sich durch die Untersuchung der sensiblen Reaktion auf den 
galvanischen Strom bei entsprechender Untersuchungstechnik und 
Beobachtungsmethodik im Vergleich zu den bisherigen Ergebnissen 
eröffnet. 

Es wurde schon einleitend erwähnt, daß die Untersuchung der galvanischen 
Empfindlichkeit eine bestimmte Technik erfordert, wenn sie verwertbare 
Resultate geben soll. Es sei gleichzeitig hervorgehoben, daß die Feststellung 
der Befunde verschiedene Vorsichtsmaßregeln erfordert. Bei der Untersuchung 
muß alles ausgeschaltet werden, was noch neben dem Strom eine Reizwirkung 
ausübt und daher das Bild verfälschen könnte. Aus diesem Grunde ist es an¬ 
gezeigt, die kegelförmig zugespitzte Elektrode mit einer dünnen Rehlederschicht 
zu überziehen, um eine Scheuerung der Haut zu vermeiden, die Elektrode in 
Wasser von indifferenter Temperatur zu tauchen, um eine thermische Reizwirkung 
auszuschalten und auch den gebräuchlichen Kochsalzzusatz fortzulassen, um die 
durch eine Salzlösung bedingte Hautreizung zu vermeiden. Die Untersuchung der 
galvanischen Empfindlichkeit wird derart ausgeführt, daß nach Entblößung der 
zu untersuchenden Region der Patient die eine indifferente plattenförmig gestaltete 
Elektrode an ihrem Griffe erfaßt und die Fläche der freien Hand auf die an¬ 
gefeuchtete Platte legt. Hierauf wird ein ganz schwacher Strom — 0,2 bis 
0,4 Milliampere — eingeschaltet und die punktförmig zugespitzte 
Elektrode labil mit senkrecht gegen die Haut gerichteter Spitze — 
unter Vermeidung jedes stärkeren Druckes — auf die zu untersuchende 
Stelle aufgesetzt und nach einigen Sekunden wieder entfernt, auf eine andere 
Stelle aufgesetzt usf.; gerade die kurzdauerde Applikation auf ein sehr kleines 
Territorium, wie es die zugespitzte Elektrode ermöglicht, gibt die sichersten 
Aufschlüsse. 

Nach jeder Applikation wird der Patient befragt, ob und wie er den 
Strom empfindet. Vielfache Untersuchungen haben gezeigt, daß unter 
bestimmten, noch ausführlich zu erörternden Verhältnissen und bei Einhaltung 
der angegebenen Technik, schon schwächste galvanische Ströme, sehr 
starke Empfindungen in Form von heftigem Brennen, Prickeln, Ziehen, 
Stechen usw. hervorrufen können und bei besonders entwickelter Reaktion die 
Patienten eine gewisse Abwehr durch Zusammenzucken, Wegwenden usw. — 
gleichsam als ob sie aus dem Bereich der Elektrode fortkommen wollten — zeigen. 
Bei der Prüfung der galvanischen Empfindlichkeit ist möglichst kurzdauerndes 
Verweilen mit der Spitzelektrode deshalb notwendig, weil bei längerem Ver¬ 
weilen entweder die vorhandene Überempfindlichkeit rasch zurückgeht oder 
aber auch auf die Nachbarschaft ühergreift, wodurch in beiden Fällen das 
Untersuchungsergebnis beeinträchtigt wird. Auf Grund zahlreicher, auf 
mehrere Jahre sich erstreckender Beobachtungen, läßt sich der folgende Satz 
formulieren: Als Galvanohyperästhesie bzw. pathologisch gesteigerte 
Empfindungsreaktion auf galvanische Ströme, ist jener Zustand zu 
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bezeichnen, wo Stromstärken, die unter normalen Verhältnissen eben 
noch wahrgenommen werden, eine starke sensible Reaktion hervor- 
rufen, welche sich in unangenehm gesteigerten Empfindungen, ev. 
auch in Abwehrreaktionen äußert. 

Es wurde vorhin bemerkt, daß die Untersuchung mit Strömen von weniger 
als 0,5 Milliampere beginnen soll. Es ist diese Forderung darin begründet, daß 
man zur Feststellung nachzuweisender Hyperästhesie mit dem schwächsten Strom 
beginnen muß, weil sich die höchsten Grade der Hyperästhesie nur auf diese 
Weise feststellen lassen. Für die Gewinnung brauchbarer Ergebnisse muß man 
sich auf die Feststellung der maximalen Grade der Galvanohyperästhesie be¬ 
schränken, weil die Grenze zwischen leichteren Graden und dem normalen Ver¬ 
halten hier schwer zu ziehen ist; das gleiche gilt auch für die Galvanohypästhesie, 
wo die Abgrenzung gegen die untere Grenze der normalen Empfindlichkeit kaum 
möglich ist. Von besonderer Wichtigkeit ist auch der Umstand, daß die 
elektrische Empfindlichkeit durchaus nicht an allen Stellen der Haut¬ 
oberfläche gleich ist, sondern von der Hautbeschaffenheit und dem Reichtum 
an Nervenendigungen abhängt. Es ist unter normalen Verhältnissen die 
elektrische Empfindlichkeit im Gebiete des Gesichtes, des Halses, der 
Hände usw. weit größer als an der Haut des Gesäßes oder an der Außenfläche 
des Oberschenkels. 

Es wäre zweifellos eine wichtige Aufgabe, an Personen beiderlei Geschlechts 
und aller Altersstufen an allen Körperregionen die unterste Grenze der 
Elektrosensibilität festzustellen, um auf diese Weise brauchbare Normal¬ 
werte zu gewinnen, die allerdings mit Rücksicht auf den subjektiven Faktor der 
Feststellung, nur Durchschnittswerte sein können. 

Die hier mitgeteilten Untersuchungen über Galvanohyperästhesie er¬ 
strecken sich hauptsächlich auf die Halsregion, welche das geeignetste Objekt 
für die die diagnostische und therapeutische Anwendung der Galvanopalpation 
darstellt. Es befinden sich am Halse die wichtigsten Objekte der Unter¬ 
suchung und Behandlung in einer Anordnung, welche sie der Ein¬ 
wirkung elektrischer Ströme leicht zugänglich macht, nämlich die 
vier Hauptnervenstämme, welche den Respirations-, Zirkulations- und 
Digestionsapparat beherrschen — Vagus-Akzessorius, Sympathikus nnd 
Phrenikus, sowie die mit dem Vagus- und Sympathikus in innigster 
Beziehung stehende Schilddrüse. Wenn der Nachweis gelingt, daß an 
diesen überaus wichtigen Gebilden durch die Galvanopalpation dia¬ 
gnostische Aufschlüsse gewonnen und therapeutische Einwirkungen 
ausgeübt werden können, so geht daraus auch die Wichtigkeit dieser 
Untersuchungs- und Behandlungsmethode mit Sicherheit hervor. 

Es haben die am Halse vorgenommenen Untersuchungen gezeigt, daß sehr 
starke Empfindlichkeit sich schon bei minimalen Strom-stärken einstellen 
kann, so daß der Begriff der Galvanohyperästhesie sich hier am deutlichsten 
entwickeln läßt. Wenn man einerseits beobachtet, daß Ströme von 1—2 Milli¬ 
ampere eben nur wahrgenommen werden, ohne irgendwelche stärkere Empfindung 
auszulösen und andererseits Fälle findet, wo Stromstärken von 0,3—0,4 Milli¬ 
ampere direkt peinlich empfunden werden, so läßt sich daraus die Berechtigung 
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zur Aufstellung des Begriffes der Galvanohyperästhesie wohl ableiten, wobei aller¬ 
dings erst weitere Untersuchungen zeigen müssen, ob aus dem Bestehen der 
Galvanohyperästhesie sich Schlüsse auf bestehende pathologische Zustände 
ziehen lassen. Eine ganz wesentliche Bedeutung kommt einer, wenn 
auch nicht ganz konstanten, so doch überaus häufigen Begleiterschei¬ 
nung der Galvanohyperästhesie zu, nämlich der Gefäßreaktion, welche 
eben als objektives, d. h. von Willen und Empfindung des Patienten ganz un¬ 
abhängiges Phänomen gewertet werden kann. Der Einwurf, daß die bloßen 
Angaben über stärkere Empfindlichkeit gegen galvanische Ströme auf allgemeiner 
Nervosität, Autosuggestion, vielleicht Simulation beruhen können und daher klinisch 
nicht verwertbar sind, kann nicht a limine abgewiesen werden. Durch das fast 
regelmäßige Hinzutreten eines objektiv wahrnehmbaren Phänomens, der Gefäß¬ 
reaktion, wird dieser Einwand hinfällig gemacht. 

Der Begriff der Gefäßreaktion kann, wie der Begriff der Galvanohyper¬ 
ästhesie nur durch Vergleichung gewonnen werden. Wenn man einerseits 
Fälle sieht, wo die Applikation eines galvanischen Stromes von 2—3 Milliampere 
gar keine oder eine kaum sichtbare Rötung der Haut an der Applikationsstelle be¬ 
wirkt, andererseits aber Fälle, wo ein Strom von 0,3—0,4 Milliampere intensive, 
rasch sich ausbreitende Rötung bewirkt, so wird der Begriff der Gefäßreaktion 
verständlich. 

Die Gefäßreaktion äußert sich in verschiedenen Formen, z. B. als starkes 
Erythem oder in einer urtikariaähnlichen Form. Man beobachtet nicht selten, 
daß sich die Rötung von der punktförmigen Applikationsstelle der Elektrode 
gleichsam wie ein Öltropfen gleichmäßig ausbreitet und sich über ein relativ großes 
Territorium erstreckt. Die urtikariaähnliche Gefäßreaktion tritt oft in Form 
unregelmäßiger, über das Hautniveau erhabener Flecke auf. Diese urtikaria¬ 
artige Gefäßreaktion dürfte im Vergleich zur erythematösen Reaktion den 
stärkeren Grad darstellen, indem zu der Hyperämie eine leichte Transsudation 
sich hinzugesellt. Bemerkenswert ist neben der Intensität auch die lange 
Dauer der Gefäßreaktion, da nicht selten angegeben wird, daß die Rötung erst 
nach einigen Stunden zurückgeht. Ein sehr eigenartiges Phänomen, welches 
allerdings nur ausnahmsweise vorkommt, ist die Begrenzung des Reaktionsbezirkes. 
In einem Falle wurde das Auftreten eines fast rechteckig begrenzten ery¬ 
thematösen Feldes beobachtet, in einem anderen Fall waren die obere und 
untere Grenze eines derartigen Reaktionsfeldes durch gerade, fast parallele 
Linien gebildet. Eine Erklärung für diese von der gewöhnlich beobachteten 
unregelmäßigen Grenzlinie abweichende Form dürfte schwer zu geben sein. Jeden- 
ialls soll bei der galvanopalpatorischen Untersuchung dem Verhalten 
der Gefäßreaktion die gleiche Aufmerksamkeit gewidmet werden, wie 
der sensiblen Reaktion. Der fast regelmäßige Parallelismus zwischen 
Galvanohyperästhesie und Gefäßreaktion ist von wesentlicher Bedeutung, 
und es ist die Annahme begründet, daß dieser Parallelismus kein akzidenteller ist, 
sondern Galvanohyperästhesie und Gefäßreaktion innig Zusammenhängen, 
daß sie verschiedene Wirkungen der gleichen Ursache darstellen. 

Die Beobachtung zeigt, daß die Galvanohyperästhesie auch mit ander¬ 
weitigen Reaktionsvorgängen innig verknüpft sein kann. In dieser Hinsicht 
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ist ein Tabesfall von besonderem Interesse, bei welchem extremste Galvano¬ 
hyperästhesie entsprechend bestimmten Regionen der Wirbelsäule bestand. 
Dieser Fall prägte den Begriff der Galvanohyperästhesie wohl im höchsten denk¬ 
baren Grade aus. Während die Applikation im Gebiet von Strömen von 
0,2 Milliampere im Gebiet der hyperästhetischen Zonen — untere Dorsal¬ 
region und untere Zervikalregion mit oberer Dorsalregion — nicht nur die 
peinlichsten Sensationen hervorrief, sondern auch typische Anfälle 
von hochgradiger Blässe, Schwindel, Üblichkeiten und Speichelfluß 
auslöste, wurden Ströme von 3 Milliampere und darüber außerhalb des 
hyperästhetischen Gebietes kaum wahrgenommen, so daß man hier von 
Galvanohypästhesie sprechen konnte. Die beschriebenen Anfälle wurden 
konstant an den hyperästhetischen Zonen auch durch den schwächsten Strom 
ausgelöst. Die Auslösung derartig schwerer Anfälle durch einen peripheren 
Reiz wirft auch ein Licht auf den Entstehungsmechanismus der tabischen 
Krisen. In dem beschriebenen Fall konnten die Krisen prompt durch einen peri¬ 
pheren Reiz — Applikation des galvanischen Stromes innerhalb der hyperästhetischen 
Region der Wirbelsäule ausgelöst werden und es mußte der auf die Hautnerven 
ausgeübte Reiz auf die Vagus-Sympathikusbahn überleitet werden, um die be¬ 
schriebenen Zustände — Blässe, Schwindel, Speichelfluß — auszulösen. Auch die 
spontanen tabischen Krisen sind am besten durch die Annahme einer peripheren 
hyperästhetischen Zone zu erklären, durch deren Reizung die Anfälle auf 
reflektorischem Wege ausgelöst werden. Es ist nun im hohen Maße 
bemerkenswert, daß bei dem Patienten die Anfälle durch periphere 
elektrische Reizung in der untersten Dorsalregion ausgelöst wurden 
und zwar im Hinblick auf die Förstersche Operation. Es wurde bekanntlich 
zur Beseitigung der tabischen Magenkrisen die Resektion der untersten 
hinteren Dorsalwurzeln vorgeschlagen und wiederholt, wenn auch mit wechseln¬ 
dem Erfolge, ausgeführt. In dem mitgeteilten Falle war es gerade die Reizung 
der peripheren Hautnervenenden in der unterstenDorsalregion, welche krisen¬ 
artige Anfälle hervorrief, die wohl nicht dem typischen Bilde der Magenkrisen 
entsprachen, aber manche ähnliche Züge aufwiesen. Bemerkenswert war die An¬ 
gabe des Patienten, daß im Gebiet der galvanohyperästhetischen Zonen auch 
andere Hautreize, z. B. das Reiben des Hemdes höchst peinliche Sensationen aus¬ 
lösten und daß auch ohne jeden äußeren Reiz ein intensives Gefühl von 
Wundsein unter der Haut im Gebiet der hyperästhetischen Zone bestand. 

In dem besprochenen Fall wurde neben der abnormen Steigerung der 
galvanischen Empfindlichkeit, an anderen Stellen eine beträchtliche Herabsetzung 
nachgewiesen, welche im Einklang mit der bei vorgeschrittener Tabes herab¬ 
gesetzten Empfindlichkeit gegen faradische Ströme steht. Nicht selten findet 
man hyperästhetische und hypästhetische Gebiete an einander grenzend; gerade 
unter solchen Verhältnissen gestattet die Galvanopalpation mit der punkt¬ 
förmig zugespitzten Elektrode eine besonders genaue Abgrenzung der Gebiete. 
In einem Falle von sehr hartnäckigem, an der rechten Hinterhauptshälfte lokali¬ 
siertem, fast permanentem Kopfschmerz zeigte die galvanopalpatorische Unter¬ 
suchung im Bereich der schmerzenden Stelle eine ausgesprochene Herab¬ 
setzung der galvanischen Empfindlichkeit, während der angrenzende rückwärtige 
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obere Halsteil ausgesprochene Galvanohyperästhesie zeigte. In einem Falle 
von Neuritis des Plexus brachialis wurde neben der Wirbelsäule und in der 
Fossa supraclavicularis Galvanohyperästhesie, im Gebiete des Oberarms und 
der Schulter Galvanohypästhesie nachgewiesen. In einem Fall von posthemi- 
plegischer Parese des Armes fand sich der Arm größtenteils galvanohypästhetisch, 
während an der Schulter eine galvanohyperästhetische Zone nachgewiesen werden 
konnte. 

Diese und ähnliche andere Beobachtungen lehren, daß sehr oft galvano¬ 
hyperästhetische und galvanohypästhetische Zonen unmittelbar aneinander grenzen. 
Diese Befunde zeigen vollständige Analogie mit den bei der Untersuchung der 
taktilen Sensibilität erhaltenen Befunden, welche lehren, daß hyperästhetische 
und anästhetische Zonen oft aneinander grenzen. Bekanntlich sind die Sensi¬ 
bilitätsverhältnisse bei Neuralgien vielfach studiert und Sensibilitäts¬ 
störungen im Bereich der erkrankten Zone — in Form von Hyperästhesien, 
Parästhesien und Anästhesien — fast regelmäßig nachgewiesen worden. Der 
galvanopalpatorische Befund im Gebiete von Neuralgien würde — an einem 
reichen Material durchforscht — mit großer Wahrscheinlichkeit auch charakte¬ 
ristische Störungen der Galvanosensibilität ergeben. Eigene Erfahrungen sprechen 
für Galvanohyperästhesie an den Austrittsstellen der erkrankten Nervenäste bei 
Trigeminusneuralgie, während bei Neuralgien der peripheren Nerven verschiedenes 
Verhalten beobachtet wurde. Für die Frage der Elektrosensibilität ist eine 
Beobachtung von besonderem Interesse, welche sich allerdings nicht auf den 
galvanischen Strom, sondern auf die Empfindlichkeit gegen die lokale Appli¬ 
kation von Hochfrequenzströmen bezieht. In einem Falle von Ischias zeigte 
der rechte Ischiadikus, welcher hauptsächlich der Sitz der Neuralgie war, 
keine besondere Empfindlichkeit gegen die Applikation der Hochfrequenz¬ 
ströme, während der linke Ischiadikus, der nur vorübergehend Sitz ganz 
leichter Schmerzen war, eine geradezu enorme Empfindlichkeit gegen die 
lokale Applikation der Hochfrequenzströme aufwies. Fälle dieser Art zeigen, daß 
bei leichter neuralgischer Affektion hochgradige Steigerung der Empfindlichkeit 
gegen Elektrizität bestehen kann und umgekehrt schwere Neuralgien mit geringen 
Veränderungen der Elektrosensibilität einhergehen können. 

Erwähnung verdient noch eine Erscheinung, welche als relative Galvano¬ 
hyperästhesie bezeichnet werden kann. Wenn man nämlich zunächst ein Gebiet 
mit herabgesetzter galvanischer Empfindlichkeit untersucht und dann die 
Palpationselektrode auf die korrespondierende Stelle der gesunden Seite 
in gleicher Weise aufsetzt, so empfindet der Untersuchte den galvanischen 
Strom auf der gesunden Seite im stärkeren Maße, als er ihn bei sofortiger 
Applikation an dieser Seite empfunden hätte. Beobachtungen dieser Art lassen 
sich auch bei anderen Arten der Sinnesempfindungen anstellen und zeigen, daß 
die vorangehende schwächere Empfindung auf die nachfolgende stärkere Empfindung 
gleichsam verstärkend einwirkt. 

Die Beziehungen zwischen dem Verhalten der Elektrosensibilität und den 
anderen Empfindungsqualitäten wurden bereits erwähnt und auch auf den häufigen 
Parallelismus ihres Verhaltens hingewiesen. Die Anwendung der Galvano¬ 
palpation hat jedoch gezeigt, daß Veränderungen der elektrischen Em- 
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pfindlichkeit das einzige nachweisbare Zeichen einer pathologischen 
Veränderung der Sensibilität darstellen können. Insbesondere wurde bei 
der Galvanopalpation des Halses die Galvanohyperästhesie als exklusiver 
Befund nachgewiesen. Die diesbezüglichen Erfahrungen zeigen, daß Galvano¬ 
hyperästhesie der Halsnervenstämme und der Schilddrüse mit Druck¬ 
empfindlichkeit und spontaner Schmerzhaftigkeit der affizierten Ge¬ 
bilde assoziert sein kann, aber durchaus nicht immer assoziert sein 
muß. Es wird dadurch der hohe Wert der galvanopalpatorischen Unter¬ 
suchung des Halses, der wichtigsten hier diagnostisch und therapeutisch in 
Betracht kommenden Region, in das rechte Licht gestellt. Die Galvano¬ 
palpation gestattet oft erst den Nachweis pathologischer Verhältnisse, die sich 
sonst in keiner Weise kundgeben und so wird die Aufmerksamkeit auf Zu¬ 
stände gelenkt, die sich sonst dem Nachweis entziehen. Der Verfasser glaubt 
sich auf Grund seiner Erfahrungen zur Formulierung des Satzes berechtigt, daß 
die Galvanopalpation, speziell der Schilddrüse und der Halsnervenstämme 
— Vagus-Akzessorius, Sympathikus und Phrenikus in jedem Fall vorgenommen 
werden sollte, wo ein Zweifel über die Art der vorliegenden Erkrankuug 
besteht, da sowohl ein positiver, als ein negativer Befund, wie noch ausführlicher 
begründet werden soll, wertvolle Aufschlüsse geben. Die Galvanopalpation 
des Halses gibt auch bei Einhaltung einer bestimmten Untersuchungs¬ 
methodik die besten Paradigmen für das Verhalten der Galvanohyper¬ 
ästhesie in örtlicher und zeitlicher Hinsicht, d. h. für die spezielle 
Lokalisation der Galvanohyperästhesie und ihr Verhalten im Laufe der Beob¬ 
achtung. Es sei hier gleich vorweggenommen, daß die Lokalisation der 
Galvanohyperästhesie nicht nur bei den verschiedenen Individuen Ver¬ 
schiedenheiten aufweist, sondern bei denselben Individuen zu verschie¬ 
denen Zeiten ein verschiedenes Verhalten aufweisen kann. Ebenso wie die 
Lokalisation kann auch der Grad der Galvanohyperästhesie bei dem¬ 
selben Individuum zu verschiedenen Zeiten ein verschiedenes Ver¬ 
halten aufweisen. Diese Schwankungen der Lokalisation und des Grades 
der Galvanohyperästhesie sind von größter Bedeutung, weil eine eingehende 
Analyse der Beobachtungen bzw. des gesamten Symptomenbildes zeigt, daß 
diese Änderungen und Schwankungen keinen zufälligen akzidentellen 
Charakter tragen, sondern in streng gesetzmäßigen Beziehungen zu 
bestimmten Organen und ihren wechselnden Funktionszuständen stehen. 
Die jahrelang fortgesetzten Beobachtungen über die Galvanopalpation des Halses 
haben gezeigt, daß die Galvanohyperästhesie, d. h. die gesteigerte Empfind¬ 
lichkeit gegen galvanische Ströme, welche meist von der Gefäßreaktion begleitet 
wird, im innigsten Konnex mit der Hyperthyreosis i. e. der gesteigerten Schild¬ 
drüsenfunktion steht, während die Galvanohypästhesie mit Hypothyreosis 
i. e. herabgesetzter Schilddrüsenfunktion parallel geht. 

Die Feststellung der praktisch wichtigen Beziehungen zwischen Schild¬ 
drüsenfunktion und galvanischer Empfindlichkeit basiert auf der Methodik 
der Galvanopalpation des Halses und dem systematischen Vergleich der galvano¬ 
palpatorischen Befunde mit dem Verhalten der Schilddrüse und der Krankheits¬ 
symptome. Es wurde wiederholt erwähnt, daß sich auf jeder der beiden Hals- 
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seiten der vier Hauptnervenstämme — Vagus-Akzessorius, Sympathikus 
und Phrenikus sowie die zugehörige Schilddrüsenhälfte — als Objekte der 
Galvauopalpation darbieten. Die Untersuchung geschieht in der Weise, daß 
der Reihe nach die Nervenstämme und zwar an beiden Seiten vergleichend, 
und dann die beiden Schilddrüsenhälften galvanopalpatorisch untersucht 
werden, d. h. nach Einschaltung eines ganz schwachen Stromes — 0,3 bis 
0,4 Milliampere — mit der palpatorisch aufgesetzten Spitzelektrode 
untersucht werden. Z. B. rechter Sympathikus — linker Sympathikus, rechter 
Akzessorius — linker Akzessorius, rechter Vagus — linker Vagus, rechter 
Phrenikus — linker Phrenikus, rechte Schilddrüsenhälfte — linke Schilddrüsen¬ 
hälfte. Die galvanopalpatorische Untersuchung erstreckt sich auf den Grad 
der Empfindlichkeit, die aus den Angaben des Untersuchten, eventuell leichten 
Abwehrreaktionen hervorgeht, sowie auf Art, Intensität und Form der Gefäß¬ 
reaktionen. 

Die galvanopalpatorische Abtastung der Halsnervenstämme und der 
Schilddrüse muß von kurzer Dauer sein, sich auf mehrmaliges flüchtiges 
Berühren mit der Spitzelektrode beschränken, weil bei allzu langem 
Verweilen an derselben Stelle entweder die lokale Hyperästhesie 
wieder zurückgeht oder aber sich ausgedehnte, ganz unregelmäßig 
begrenzte hyperästhetische Zonen bilden, welche jede genauere 
Lokalisation der Galvanohyperästhesie unmöglich machen. Der Über¬ 
blick über die Fälle, welche einen positiven Befund gaben, zeigt große 
individuelle Variationen der Galvanohyperästhesie hinsichtlich der Lokali¬ 
sation, auch im Vergleich der beiden Hälften, so findet man z. B. in dem einen 
Fall Galvanohyperästhesie des linken Vagus, des rechten Sympathikus und der 
linken Schilddrüsenhälfte, in einem anderen Fall Galvanohyperästhesie aller 
rechtsseitigen Nervenstämme und der ganzen Schilddrüse, in einem dritten Fall 
eine Galvanohyperästhesie des rechten Vagus usw. usw. Die fortlaufende Unter¬ 
suchung des gleichen Patienten zeigt gleichfalls Variationen in der Lokali¬ 
sation, es kann z. B. das eine Mal die rechte, das andere Mal wieder die linke 
Seite stärkere Hyperästhesie aufweisen, das eine Mal die Schilddrüse, das andere 
Mal die Nervenstämme den Hauptsitz der Hyperästhesie bilden. Der beste Über¬ 
blick wird durch Anlegung kleiner Tabellen erreicht, in welchen die jeweiligen 
Untersuchungsergebnisse verzeichnet sind. 

Die Galvanopalpation der Hauptnervenstämme der vegetativen 
Organsysteme wird dadurch wesentlich erleichtert, daß der Musculus sterno- 
cleido-mastoideus einen ganz wesentlichen Behelf für die Aufsuchung 
der Nervenstämme an jenen Stellen bietet, wo sie der Hautoberfläche 
am nächsten liegen und daher der galvanopalpatorischen Untersuchung 
am besten zugänglich sind. Der Sympathikus wird zwischen dem hinteren Rand 
des aufsteigenden Unterkieferastes und dem vorderen Rand des Kopfnickers, der 
Vagus zwischen dem sternalen und klavikulären Ansatz des Muskels, der Phrenikus 
an der Grenze des mittleren und unteren Drittels des Kopfnickers knapp neben 
dessen hinterem Rand und der Akzessorius mittelst eines an der Grenze des oberen 
“nd mittleren Drittels des Kopfnickers einige Zentimeter außerhalb des hinteren 
Muskelrand gezogenen Linie erreicht. Die Galvanopalpation der Schilddrüse 
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geschieht in der Weise, daß die Spitzelektrode auf verschiedene nahe bei einander 
gelegene Punkte aufgesetzt wird, wobei es sich zeigt, daß in der Regel die 
Galvanohyperästhesie an einzelnen Stellen besonders intensiv ist. 

Wenn auch der Hals wegen der zugehörigen Nervenstämme und der Schild¬ 
drüse das wichtigste Objekt für die galvanopalpatorische Untersuchung 
darstellt, so kann die Methode auch an allen anderen Körperregionen ausgeführt 
werden. Die hier mitgeteilten Erfahrungen beziehen sich hauptsächlich auf 
die Galvanopalpation des Halses. In einer kleinen Anzahl von Fällen wurde 
auch die Galvanopalpation des Sternums, der Herzgegend und des Abdomens 
durchgeführt, doch ist die Zahl der Beobachtungen noch zu gering, um sichere 
Schlußfolgerungen ziehen zu können. Es ist jedoch kaum ein Zweifel, daß die 
Untersuchung zahlreicher Fälle auch hier wertvolle Ergebnisse liefern 
wird. Die eigenen Beobachtungen haben das Vorkommen von umschriebener 
Galvanohyperästhesie im Gebiet des Manubrium sterni und in der Region, 
die der Herzdämpfung entspricht, hier namentlich entsprechend dem linken 
Herzrand ergeben. Solche Befunde wurden bei Aortensklerose, Aorten¬ 
aneurysma, chronischer Nikotinintoxikation, verschiedenen Herz¬ 
neurosen erhoben und stehen im Einklang mit Angaben, über das Vorkommen 
sonstiger Sensibilitätsstörungen, z. B. Hyperästhesien in den gleichen Regionen, 
die bei Koronarsklerose, Herzneurosen erhoben wurden. Da schon die Galvano¬ 
palpation des Halses gezeigt hat, daß Galvanohyperästhesie das einzige Zeichen 
einer sonst latenten Sensibilitätsstörung sein kann, so kommt auch hier der 
galvanopalpatorischen Untersuchung eine höhere Bedeutung zu. 

Auch die Galvanopalpation des Abdomens verspricht, wenn Unter¬ 
suchungen an reichem Krankenmaterial vorliegen werden, wertvolle Aufschlüsse. 
In mehreren Fällen konnte der Nachweis erbracht werden, daß Galvanohyper¬ 
ästhesie in jenen Regionen besteht, welche Sitz oder Ausgangspunkt krank¬ 
hafter Beschwerden oder Zustände sind. Sehr bemerkenswert ist in dieser 
Hinsicht ein Fall von Aortensklerose, wo Anfälle von wechselndem Charakter 
auftraten. In der Epoche, wo die Anfälle einen der Angina pectoris entsprechenden 
Charakter trugen, bestand Galvanohyperästhesie in dem der Herzregion ent¬ 
sprechenden Hautbezirk. Später — vielleicht unter dem Einfluß der Therapie — 
änderte sich der Charakter der Anfälle und es gingen die Zustände — lästiges 
Aufstoßen und Heraufkommen geringer Mengen von Speisebrei — vom Magen 
aus; zu dieser Zeit ergab die Galvanopalpation Hyperästhesie in der Magengegend. 
Als im weiteren Verlauf Darmsymptome die Anfälle kennzeichneten, konnte 
Galvanohyperästhesie im Gebiet der linken Fossa iliaca nachgewiesen 
werden. Es wanderte in diesem Fall die Galvanohyperästhesie gleichsam 
mit der Veränderung des Ausgangspunktes der Anfälle. In einem Fall von 
Darmneurose mit Blähung und peinlichen Sensationen im Coecum beschränkte 
sich die Galvanohyperästhesie ausschließlich auf die Fossa iliaca dextra. 
Es wurde bereits erwähnt, daß die normale Galvanosensibilität nicht in allen 
Körperregionen gleich ist; sie ist im Gebiete des Kopfes, des Halses und der 
Herzgegend größer als am Abdomen. Während für den Nachweis der Galvano¬ 
hyperästhesie am Halse Ströme von weniger als 0,5 Milliampere benützt werden, 
erfordert das Abdomen die Anwendung größerer Stromstärken, z. B. 2 bis 
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3 Milliampere bei der Untersuchung. Die Galvanohyperästhesie gibt, sich hier 
dadurch kund, daß diese Stromstärken in dem hyperästhetischen Gebiet 
stärker empfunden wird als in den vergleichsweise untersuchten übrigen Regionen 
des Abdomens, auch wird hier die Galvanohyperästhesie oft von Gefäßreaktion 
begleitet, die aber gewöhnlich nicht jene intensiven Grade erreicht, wie sie bei 
der Galvanopalpation des Halses beobachtet werden. 

Es besteht wohl kein Zweifel, daß schon unter physiologischen Verhält¬ 
nissen die galvanische Sensibilität der Haut von verschiedenen Faktoren, z. B. 
Dicke der Epidermis, Durchfenchtung, Gefäß- und Nervenreichtum, 
abhängt, woraus es sich leicht erklärt, daß die Galvanosensibilität am Halse größer 
ist als am Abdomen. Dieser Umstand muß auch bei der Untersuchung berück¬ 
sichtigt werden, indem man für den Hals weit schwächere Ströme verwendet als 
für das Abdomen. 

Die Galvanohyperästhesie ist unter allen Umständen als ein patho¬ 
logisches Phänomen aufzufassen und es liegt darin ihre Bedeutung be¬ 
gründet. Eine genaue Analyse der Beobachtungen hat ergeben, daß die 
Galvanohyperästhesie nicht etwa einen auf die Haut allein Bezug 
habenden Befund darstellt, d. h. bloß durch Veränderungen jener Faktoren 
bedingt ist, welche die normale elektrische Sensibilität bestimmen, sondern es 
weist die Galvanohyperästhesie auf pathologische Zustände in den den 
hyperästhetischen Hautregionen entsprechenden Organen und Ge¬ 
bilden hin. So ist z. B. Galvanohyperästhesie der Haut in der mittleren unteren 
Halsgegend kein bloßes Hautsymptom, sondern weist auf pathologische Zustände 
der Schilddrüse hin, ebenso wie Galvanohyperästhesie zwischen dem hinteren 
Rand des aufsteigenden Unterkieferastes und dem vorderen Rand des Kopfnickers 
auf den N. Sympathikus, Galvanohyperästhesie im Gebiet des Sternum auf den 
Plexus aorticns bzw. cardiacus hinweist. Diese Auffassung steht im vollen 
Einklang mit den von Head festgestellten, den einzelnen Rückenmarks¬ 
segmenten entsprechenden Innervationszonen, welche zeigen, daß Er¬ 
krankungen bestimmter Organe Sensibilitätsstörungen in den seg¬ 
mentär korrespondierenden Hautgebieten entsprechen. Während aber 
die segmentären Innervationszonen der Haut infolge des Verlaufes der Spinal¬ 
nerven sich topographisch nicht mit den korrespondierenden Organen decken, 
zeigt die Galvanohyperästhesie topographische Koinzidenz, d. h. sie 
weist auf pathologische Zustände an Ort und Stelle hin, so ist z. B. bei 
pathologischen Zuständen der Schilddrüse die Galvanohyperästhesie an der die 
Schilddrüse unmittelbar bedeckenden.Haut nachweisbar usw. Durch diese Ver¬ 
hältnisse gewinnt die Galvanopalpation gleichsam eine topisch-diagnostische 
Bedeutung; sie zeigt, wie pathologische Zustände in den Organen sich 
gleichsam in den zugehörigen Regionen der allgemeinen Decke 
^iederspiegeln. Selbstverständlich kommt nur dem positiven Nachweis der 
Galvanohyperästhesie eine diagnostische Bedeutung zu, wie dies auch 
fär viele andere Untersuchungsmethoden gilt. Das Fehlen von Galvanohyper¬ 
ästhesie ist diagnostisch nicht verwertbar. (Schluß folgt.) 
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III. 

Klimatotherapie bei Herz- und Gefäßkrankheiten. 

Von 

Prof. Dr. H. Determann, 

Freiburg i. B.-St. Blasien. 

(Schluß.) 

Spezielle Klimabehandlung der Herz- und Gefäßkrankhelten. 

Es wurde uns durch die eben gegebenen allgemeinen Bemerkungen über die 
Beschaffenheit und Wirkung der verschiedenen Klimaarten eine allgemeine Hand¬ 
habe zu klimatischen Verordnungen bei Herz- und Gefäßkrankheiten gegeben. 
Es wurde aber auch verständlich gemacht, warum verschiedene Klimate bei den¬ 
selben Kranken Erfolg oder Mißerfolg haben können. Die Forderung, ein gewisses 
Quantum von Anregung für die Funktionen des Herzens zu bieten, kann in 
prinzipiell differenten Klimaarten erfüllt werden. 

Jetzt ist es an der Zeit, in ständigem Zusammenhang mit jenen allgemeinen 
Bemerkungen gruppenweise die Herz- und Gefäßkrankheiten kurz durchzusprechen 
in bezug auf die Möglichkeit, durch Verordnung dieses und jenes Klimas die Herz- 
und Gefäßfunktion günstig zu beeinflussen. 

Was kann nun das Klima bei Herz- und Gefäßkrankheiten leisten, wann 
und aus welchen Gründen ist es anzuwenden, wo sind die Grenzen seiner Nütz¬ 
lichkeit? Wir wollen, wie wir erfuhren, mit der Verordnung einer klimatischen 
Veränderung neue Reizbedingungen auf den Organismus einwirken lassen. Das 
geht in zweierlei Weise. Wir können die gewohnten Reize herabsetzen oder 
steigern. Gewiß ist in vielen Fällen das Prinzip der Schonung in den 
Vordergrund zu stellen. Das geschieht durch Verordnung von Fernhaltung geistiger 
und körperlicher Anstrengung, leichter Kost, mittelwarmer Außentemperatur. Das 
geschieht auch durch die Verordnung solcher klimatischen Kuren, bei denen wir 
den Patienten den zu starken Reizen des heimatlichen Klimas durch Verbringung 
in ein milderes, gleichmäßigeres Klima, entzogen. 

Aber nicht immer ist die Schonung allein angebracht, nicht einmal 
bei allen schwereren Kranken. In geeigneten Fällen soll man überlegen, ob man 
das Moment der Herzübung in den Vordergrund schicken soll, weil man weiß, 
daß das funktionelle Verhalten des Herzens und der Gefäße an Wichtigkeit das 
anatomische überwiegt. Man sieht oft, daß selbst ein krankes Herz und kranke 
Gefäße noch imstande sind, auf fremdartige Reize in günstigem Sinne zu reagieren, 
dadurch, daß Reservekräfte wachgerufen werden können, die ihrerseits den Circulus 
vitiosus, unter dessen Einfluß der Zirkulationsablauf nicht mehr ungestört aufrecht 
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erhalten werden konnte, durchbrechen. Wir können also, wie es scheint, die 
Bedingungen zur Herstellung besserer Herzfunktion schaffen. Das geschieht be¬ 
kanntlich häufig durch Medikamente. Das können wir aber auch durch Anwendung 
physikalischer und innerhalb dieser nicht znm wenigsten klimatischer Reize. Jeder 
Kranke, der noch ein gewisses Maß von Reservekraft des Herzens und der Gefäße 
zur Verfügung hat, verträgt einen klimatischen Eingriff in irgendeiner Form. 
Solche Kranke, denen man einen Transport nicht zumuten kann, wird man aus 
diesem Grunde nicht in ein anderes Klima verbringen können; wäre es aber 
ohne Schaden des Patienten möglich, so würde man oft die Bedingungen zur 
Besserung des Zustandes schaffen. 

Viel zu wenig bedacht wird bis jetzt die Verbringung in ein anderes Klima 
zum Zwecke von 

Verhütung der Herz- und Gefäfikrankheiten. 

Da sind es zunächst die konstitutionellen Schwächeznstände be¬ 
sonders bei Kindern, auf Grund deren sich nicht selten später eine Herzinsuffizienz 
entwickelt. Die Wirkung eines neuen Klimas setzt in erster Linie am Gesamt¬ 
organismus ein. Auf diesem Wege erfolgt dann auch eine Kräftigung und 
Anregung der Herz- und Gefäßfunktion. Die einschneidendste Wirkung kommt dem 
Höhen- und Seeklima zu. Die spezifische Wirkung des ersteren ist festgestellt 
und auf Grund derselben ist es erklärlich, daß schwächliche junge Leute und 
Kinder sich nach längerem Aufenthalt im Höhenklima prinzipiell in ihrer Konstitution 
ändern, derart, daß aus ursprünglichen Muskelschwachen, Blutarmen, Zarten, 
Leistungsunfähigen, leidlich Kräftige und Widerstandsfähige werden. Solche 
Umwandlungen habe auch ich oft gesehen, vorwiegend bei Kindern. — Eine be¬ 
sondere Bedeutung hat das Höhenklima für das Pubertätsalter. Wir 
wissen, daß das bei Erwachsenen bestehende Massenverhältnis des Herzens zur 
Körpermuskulatur bei Kindern gewöhnlich sich insofern verschiebt, als das Herz 
relativ muskelstärker ist als die Körpermuskulatur. Im Pubertätsalter treten nun 
nicht selten Abweichungen von dieser Regel auf, derart, daß gewissermaßen das 
Herz in seinem Wachstum nachhinkt. Dann treten die den Kinderärzten so wohl 
bekannten Störungen auf, die bestehen in Neigung zu Herzklopfen, Schwäche¬ 
zuständen, Unfähigkeit zu größeren körperlichen Leistungen, Ohnmächten, und 
die man vielleicht als relative Hermuskelinsuffizienz auffassen darf. Teilweise 
mögen diese Erscheinungen allerdings auch auf abnormen reflektorischen Be¬ 
ziehungen zum Herzen beruhen. Auch das Gefäßsystem ist in diesen Fällen sicher 
oft den Ansprüchen nicht gewachsen. Darauf deuten hin das Auftreten von 
Nasenbluten, Wallungen zu Kopf usw* Es scheint nun, daß gerade das Höhenklima 
eine mächtige Anregung des Herzwachstums nach sich zieht, denn man sieht 
unter seinem Einfluß häufig genug jene jugendlichen Insuffizienzerscheinungen 
zurücktreten. Die Akklimatisation wird ja von Kindern meistens ziemlich mühelos 
überwunden und so kann man bei ihnen ohne Bedenken recht ansehnliche Höhen 
wählen. Ja es wird gewöhnlich recht bald ein größeres Quantum körperlicher 
Bewegung als im heimatlichen Klima vertragen, vielleicht infolge der erleichterten 
Gelenkbewegung. 

Auch das Seeklima ist zweifellos imstande, derartige mächtige Um¬ 
formungen des ganzen Organismus zu bewirken. Das gilt ganz besonders 
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für das Kindesalter und zwar möchte ich dem Seeklima besondere Erfolge zumessen 
bei Herz- und Gefäßfunktionsanomalien, wie sie gesehen werden bei Rachitischen, 
Skrofulösen, bei exsudativer Diathese. 

Je nach Einzelfall muß sowohl im Höhenklima als auch im Seeklima das 
Verhalten des betreffenden Patienten geregelt werden. In schweren Fällen von 
allgemeiner Schwäche ist im Anfang Schutz vor zu starker Einwirkung des Klimas 
und körperliche Ruhe zu empfehlen, in anderen Fällen kann man von vornherein 
den Organismus stärkeren Reizmengen aussetzen, zu deren Abstufung sowohl im 
Höhen- als auch im Seeklima genügende Möglichkeiten sich darbieten. Auch die 
bessere Kenntnis einiger früher nicht erkannter klimatischer Faktoren, wie die 
Elektrizität der Luft, das radioaktive Verhalten der Luft, könnte zur Regelung 
des Aufenthaltes draußen oder im Zimmer mehr und mehr benutzt werden. 
Besonders im Höhenklima, aber in letzter Zeit in steigendem Maße auch an der 
See, nimmt man gerade bei schwächlichen und konstitutionsschwachen Kindern 
Winterkuren vor. Im Höhenklima spielt ja neuerdings der Winter eine größere 
Rolle als der Sommer, zumal Sport in allen Arten und Abstufungen an den 
meisten Plätzen zur Verfügung steht. Allerdings ist Vorsicht in der Anwendung 
desselben unbedingt geboten, da das anfängliche rauschartige Kraftgefühl häufig 
einem sekundären Ermattungszustand weicht und besonders bei ungenügender 
Herzkraft schwere dauernde Schädigungen erfolgen können. Bei vorsichtiger 
und systematischer Anwendung haben aber Leute mit ungenügender Übung der 
Herztätigkeit, auch Erwachsene, großen Vorteil davon. Es ist daher sorgfältig 
zwischen den einzelnen Orten zu unterscheiden; solche Winterkurorte, in denen 
eine ärztliche Überwachung nicht möglich ist oder in denen Verführung zu 
übertriebenem Sport liegt, kommen von vornherein für Kranke nicht in Betracht. 
— Hochgradig schwache Menschen, besonders solche mit gleichzeitigen anderen 
Leiden soll man im Winter lieber nach südlich gelegenen Plätzen senden, wo 
dann entsprechend dem Einzelfall in anderer Weise eine Herzübung vorgenommen 
werden muß. 

Ähnlich, wie für die eben geschilderte Gruppe sollte das Verhalten nach 
Infektionskrankheiten zur Verhütung von Herzschwächezuständen 
geregelt werden. Auch hier wird vielfach der richtige Moment versäumt, um 
den Kranken, der in einem gewissen Stadium der Rekonvaleszenz auf vermehrte 
Reizzufuhr mit erhöhter Funktion antworten würde, aus dem gewohnten klimatischen 
Milieu in ein prinzipiell anderes zu bringen. Wenn der Rekonvaleszent 8 Stunden 
außer Bett verbringen darf, wird man ihm eine kleinere Reise zumuten können. 
Wie oft läßt man aber den Patienten ohne Übergang direkt von der Schonungs¬ 
und Ruhekur in die gewohnten Berufs- oder Arbeitsbedingungen eintreten, auch 
wenn die Mittel eine Klima Veränderung erlauben? Mancher chronischer Herz¬ 
schwächezustand könnte gewiß durch Befolgung der Regel, wenn irgend möglich 
nach Infektionskrankheiten einen Klimawechsel vornehmen zu lassen, gebessert 
werden. Das gilt besonders für Schulkinder, aber auch bei Erwachsenen mit ihrer 
langsameren Reaktion auf klimatische Reize trifft das zu. 

Es ist keineswegs notwendig, einen ganz extremen Klimawechsel 
zu wählen, oft ist es besser, sich mit einer feineren Abstufung vom heimatlichen 
Klima zu begnügen. So kann der Transport von einem Niederungsklima in ein 
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auderes, von der Stadt aufs Land, aus einem vegetationsarmen in ein Waldklima, 
von der Küste ins Binnenklima, von einem feuchten nebligen Ort nach einem 
trockeneren durchaus ausreichen, um einen passenden Wechsel der Reizmomente 
herbeizuführen. Im Winter kommen dann südlichere Orte in Tirol, am Genfersee, 
in Oberitalien, an der Adria, auch an einigen anderen Plätzen des Mittelmeeres 
in Betracht. Besonders empfehlenswert scheint mir in gewissen selteneren Fällen 
auch das Klima von Ägypten zu sein. Junge herzschwache Leute mit orthostatischer 
Albuminurie, auch mit beginnendem Nierenleiden, mit Neigung zu Erhaltungs¬ 
zuständen, können mit Vorteil dorthin gesandt werden. 

Eingreifender ist dann schon wiederum das Höhenklima oder Seeklima. 
Hier werden größere Ansprüche an den Organismus gestellt, auf die er mit 
größerer Funktionssteigerung antworten muß. Da ist es Sache des ärztlichen 
Taktes, die richtige Klimaart in der richtigen Abstufung und Eigenart zu wählen. 
Unter den klimatischen Einzelheiten spielt besonders die Bodenbeschaffenheit und 
Bodengestaltung bei unseren Kranken eine große Rolle, besonders für den Winter. 
Ebene oder sanft ansteigende Wege sind unbedingt erforderlich. Auch muß dafür 
gesorgt sein, daß sie in gut begehbarem Zustande sind. Groß ist die Anzahl solcher 
wohl eingerichteter Orte nicht. Der Arzt sollte sich deshalb nach allen Eigenarten 
des Kurortes erkundigen, ja er sollte am besten denselben selbst kennen, bevor 
er einen Patienten dorthin sendet. 

Erfolge sieht man sowohl im Höhen- als auch im Seeklima. Ist es angebracht, 
bald ein größeres Quantum von Bewegung in den Behandlungsplan einzuführen, 
so würde das Höhenklima vorzuziehen sein, ist eine längere Ruhekur noch zu 
empfehlen, so kommt auch das Seeklima in Betracht. Bezüglich des Höhenklimas 
möchte ich die spezifische Wirkung in bezug auf die Gestaltung des Eiweißstoff¬ 
wechsels (Stickstoffretention) hoch anschlagen. Vielleicht hängt damit die auffällige 
Vermehrung der Körpermuskulatur, auch ohne daß größere Muskelübung vor¬ 
genommen wird, zusammen. Bei widerstandfähigeren und seefesten Individuen 
mag auch gelegentlich fortwährender Wechsel des Klimas in Form längerer See¬ 
reisen, besonders im Mittelmeer, angebracht sein. 

Sogar nach Ablauf akuter Krankheitszustände, die direkt am Herzen angreifen, 
der akuten Myokarditis und akuten Endokarditis, wird oft eine richtig 
gewählte Klimaveränderung die Folgezustände für den Herzmuskel und für das 
Gefäßsystem ausgleichen können und somit ebenfalls bis zu einem gewissen Grade 
als prophylaktisches Heilmittel in Betracht kommen. Zunächst gibt auch hier im 
Winter ein Aufenthalt im Süden mit seiner reichlichen Besonnung, seiner wärmeren 
Temperatur, seiner Trockenheit (besonders Riviera ponente) uns die Möglichkeit, 
den Kranken dem feuchten und kalten Wetter der Heimat und dem Zimmeraufenthalt 
za entziehen. Alsdann wird aber auch hier sicher oft der richtige Augenblick 
versäumt, um nach Ablauf aller akuten Erscheinungen nun langsam vom 
Prinzip der Schonung zu dem der Übung überzugehen. Ebenso wie man oft 
in übergroßer Ängstlichkeit, selbst sorgfältig dosierte körperliche Bewegung, die 
Vornahme von gewissen passiven und später aktiven Übungen zu lange vermeidet., 
so versäumt man auch nicht selten einen Klimawechsel zur rechten Zeit, zum Teil, 
w ril man doch nicht immer alle Möglichkeiten erwägt, den Zustand bis zu einem 
Möglichst hohen Grade zu bessern. 
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Selbstverständlich soll damit keineswegs eine zu frühzeitige Ortsveränderung 
empfohlen werden, überhaupt soll an den Prinzipien der Schonung so lange, als 
diese wirklich nötig ist, nicht gerüttelt werden. Auch kommt ja in Betracht Art 
und Schwere der Erkrankung, Alter und Gesamtkräftezustand des Patienten. 
Auch wird man nach einer Myokarditis nicht gerade an ein eingreifendes Klima 
zu denken haben, häufig genügen kleine klimatische Differenzen, wie sie vorhin 
genannt wurden. Oft auch wird man stufenweise, gewissermaßen tastend eine 
immer intensivere klimatische Beeinflussung herbeizuführen suchen. So wird man 
z. B. den Übergang zum Höhenklima in 2—3 Stufen, je um einige 100 m steigend, 
bewerkstelligen. Zu bedenken sind aber stets die Anforderungen an die 
Akklimatisation, die Schwierigkeiten der Fortbewegung in Hochtalorten. Inner¬ 
halb des Seeklimas müssen wir die Unterschiede zwischen Ostsee und Nordsee, 
zwischen Riviera und Adria, zwischen Küsten- und Inselklima überlegen und 
danach für den Patienten die Wahl treffen. 

Es ist wohl schwer, einen Vergleich zu ziehen, wie der Zustand des einzelnen 
Patienten sich mit oder ohne Kur gestalten würde. Ich sah jedoch auch bei 
Patienten der jetzt vorliegenden Gruppe nach solchen klimatischen Kuren eine 
mächtige Hebung des Gesamtzustandes sowie eine sichtliche Besserung der Herzkraft. 

Wir kommen nun zur 

klimatischen Behandlung der chronischen Herzinsuffizienz, 

der bedeutsamsten und häufigsten Funktionsstörung der Herzkrankheiten, gleich¬ 
viel welcher Art. Für die großen Linien der Allgemeinbehandlung ist es vielfach 
gleichgültig, welches die der Herzschwäche zugrunde liegende organische Läsion 
war. Besonders bildet für die klimatische Behandlung, die am Gesamtorganismus 
angreift, die Funktionsstörung das entscheidende Moment. Das Ziel der Therapie 
muß immer sein, durch Mehrarbeit der Kammern oder Herabsetzung der Ansprüche 
an die Arbeit der Kammern die Erhaltung der Kompensation zu erreichen. Kann 
man bei der Herzinsuffizienz hoffen, auch durch eine klimatische Kur zu nützen, 
sei es durch stärkere Hervorrufung der Reservekraft, sei es durch größere 
Schonung des Herzens? Gewiß können wir das in beiderlei Weise! Welches 
Prinzip das führende sein muß, das wird nun wiederum im wesentlichen die Be¬ 
trachtung des Einzelfalles und der Einzelkonstitution ergeben. Eine ganze Menge 
von Fällen schwerer chronischer Insuffizienz des Herzmuskels ist von vornherein 
von klimatischen Kuren auszuschließen, da man überhaupt auf einen Transport ver¬ 
zichten muß. Das ist besonders der Fall bei schwereren Kompensationsstörungen. 

Wir können mit Klimatotherapie also besonders im ersten Stadium 
der Insuffizienz angreifen. Auch längst vor Erscheinen von Dyspnoe und 
von Stauungen müssen wir versuchen, aus der richtigen Würdigung der Herz¬ 
aktion, des Gefäßverhaltens, der subjektiven Erscheinungen, der Ursachen und des 
Entstehens der Störungen, die Frage, ob eine Herzinsuffizienz vorliegt, zu ent¬ 
scheiden. Welchen Erfolg unsere Maßnahmen haben, das hängt teils von der 
anatomischen Grundkrankheit ab, in höherem Maße aber auch von der Art der 
Funktionsstörung. Und in bezug auf die Prognose der letzteren läßt sich schwer 
was Sicheres sagen. Bei Herzkranken lassen wir am besten das Leydensche Wort 
gelten: „Die Prognose ist nicht eher schlecht, bis der Patient tot ist.“ Auf alle 
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Fälle sollte man sich mehr als bisher überlegen, ob nicht neben anderen Mitteln 
auch die im Klima enthaltenen wohltätigen Momente zur Besserung eines Herz¬ 
schwächezustandes herangezogen werden können. 

Je nach der Grundlage der chronischen Herzinsuffizienz kommen 
allerdings ganz verschiedene Prinzipien für die Auswahl eines Kurortes in Betracht. 
Handelt es sich um eine chronische Myokarditis, so ist wiederum ihre Ent¬ 
stehung und ihr Grad zur Wahl und zum Meßinstrument der klimatischen 
Reizmomente zu nehmen. Bei chronischen Herzmuskeldefekten wird gewöhnlich 
vor dem Höhenklima gewarnt. Diese Ansicht ist nach meinen Erfahrungen in 
dieser allgemeinen Form unrichtig und auch von anderen Ärzten, die das 
Höhenklima gut kennen, bestritten worden. Es kommt eben darauf an, in welchem 
Maße das betreffende Individuum die Anpassung an den höhenklimatischen Eingriff 
in das Fnnktionsgetriebe zu leisten imstande ist. Hat der Kranke einen elastischen 
Thorax und elastische Gefäße, so werden Atmung und Zirkulation sich auf die 
neuen Bedingungen bald einstellen können. Für diese Fähigkeit hat aber auch 
die Grundlage und Form der Myokarditis ein Wort mitzureden. Diejenigen z. B. 
nach Infektionskrankheiten geben in dieser Beziehung günstigere Vorbedingungen 
als die auf Grund von Arteriosklerose entstandenen. Jedenfalls ist es wichtig, 
die zur Überwindung der Zirkulationsschwierigkeit erforderliche Hypertrophie des 
linken Ventrikels herbeizuführen. Und das geschieht am besten durch richtige 
Bemessung der Anforderungen an den Herzmuskel. Dieselben soll man in klimatischer 
Beziehung auch bei guter Akklimatisationsfähigkeit nicht zu hoch spannen. Als 
oberste Grenze des Höhenklimas sollte im allgemeinen für Myokarditis 
am besten 1000 m sein. Immerhin sah ich schon hie und da, daß Leute mit 
schweren Herzdefekten der Herzmuskulatur auffällig gut ein sehr hohes Klima, 
das ihnen vielleicht gar nicht verordnet war, vertrugen. 

Unsere deutschen Mittelgebirge verdienen schon deshalb den Vorzug, 
weil sie einen großen Reichtum an wohl gepflegten und schattigen, ebenen und 
sanft ansteigenden Wegen besitzen. Der Waldreichtum und die Terrain¬ 
formierung sind für Herzkranke gewaltige Hilfsmittel des Höhenklimas. Terrain¬ 
kuren, d. h. Gehübungen in ziemlich genau abgemessener Gesamtleistung kann 
nah besonders an Orten durchführen, an denen die Wege von vornherein in 
annähernd genau bestimmten Steigerungsgraden (0, 5, 10, und über 10 %) 
angelegt wurden. Ein solches Wegnetz, das auch dem Patienten genau bekannt 
werden muß, läßt sich tatsächlich in leidlich exakter Weise zu dosierter Arbeits¬ 
leitung benutzen. 

Ich hatte, um auch herzschwächeren Patienten die Möglichkeit zum Besteigen 
der Berge zu geben, daran gedacht, ihr Eigengewicht durch am Schultergürtel 
befestigte Tragballons zu entlasten. Ich habe bis jetzt keine Zeit zur Ver¬ 
wirklichung dieser Idee gefunden. 1 ) 

Im Anfang des Höhenaufenthalts ist unbedingt körperliche Ruhe erforderlich. 
Da kommt die früher beschriebene Freiluftliegekur in Betracht, anfangs dauernd, 
später in richtigem Wechsel mit körperlicher Bewegung. 

*) Vielleicht findet sich dazu eine rührige Firma, der ich gerne meine Gedanken der Aus- 

fobrong8möglicbkeit mitteile. 
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Während die leichteren Fälle yon myokarditischer Herzinsuffizienz gewöhnlich 
im Gebirge gute Erfolge erreichen, sind schwere Kranke, besonders solche mit 
mangelhaften Ausgleichvorrichtnngen besser an der See aufgehoben, wo wegen 
der hohen Sauerstoffspannung der Luft, der gleichmäßigen Temperatur und 
Feuchtigkeit, Atmung und Zirkulation eher erleichterte Funktionsbedingungen finden. 
Allerdings sollen die Patienten vor den anregenden klimatischen Faktoren des 
Seeklimas, also besonders vor Wind und der Brandung geschützt sein. Eine 
gewisse Entfernung der Wohnung vom Meer, wie sie auch Galli 1 ) empfiehlt, 
ist daher wünschenswert. Im ganzen verdient wohl die Ostsee mit ihrer schwächeren 
Brandung, ihrem größeren Waldreichtum, ihrem größeren Windschutz den Vorzug. 
Im Anfang des Aufenthaltes ist auch an der See körperliche Huhe in Form 
ausgedehnter Freiluftliegekur nötig. 

Im Winter, wenn wegen der durch die Schneedecke bedingten Bewegungs- 
hinderung bei Herzschwächezuständen von jeder Höhenkur abzusehen ist und auch 
das nordische Seeklima sich wenig eignet, kommen dann wiederum die südlich 
gelegenen und doch mit der Bahn gut erreichbaren Orte der Südschweiz, 
Süd-Tirols und Norditaliens, die am adriatischen Meer, die der Rivieren in 
Betracht. 

Oft genug wird ja die Wahl des klimatischen Ortes durch andere im Vorder¬ 
grund stehende therapeutische Erfordernisse bestimmt. Es ist nur dabei darauf zu 
achten, daß nicht, wie es häufig geschieht, wegen der günstigen Bäder oder anderer 
Heilmittel ein direkt ungünstiges Klima gewählt wird, etwa ein feucht-warmes, 
ein zu hohes Klima, ein Ort, der heftigen Winden oder zu starker Besonnung 
ausgesetzt ist. Alles das kann den etwaigen Erfolg jener Heilmittel vollständig 
zunichte machen. In dieser Beziehung wird sicher oft gefehlt oder zu einseitig 
die Wahl des Kurortes bestimmt. Z. B. kommt es vor, daß Kranke mit schweren 
Herzschwächezuständen, die nach Gastein oder Tarasp oder nach St. Moritz wegen 
der dortigen Quellen geschickt waren, mit einem Mißerfolg zurückkehren mußten, 
weil sie die Höhenlage nicht vertrugen. 

Wesentlich beschränkter ist die Auswahl der Orte bei solchen chronischen 
Herzschwächezuständen, die mit schwerer allgemeiner Arteriosklerose 
kompliziert sind. Dann sind natürlich die Gefäße nicht so gut wie bei Gesunden 
imstande, sich den neu auf sie einströmenden Einflüssen in ihrer Weise anzu¬ 
passen. Mangels einer solchen Fähigkeit kann ein schwerer Rückschlag auf das 
Herz erfolgen, da dieses dann den ganzen Chok der neuen Reize aufzufangen 
hat. Man überlege sich bei solchen Fällen sehr sorgfältig die Reaktionsfähigkeit 
der Gefäße in bezug auf die Quantität des neugebotenen Reizes. Hochgebirgs- 
orte soll man da ganz verbieten, besser wähle man, wenn das Höhenklima über¬ 
haupt erlaubt ist, waldige Orte in Höhen von 2 bis höchstens 800 m. Vorzuziehen 
sind wärmere, windstille und waldbedeckte Küstenplätze. Haben wir 
doch hier wegen des hohen Sauerstoffgehaltes, der gleichmäßigen Temperatur, eine 
Herabminderung der Ansprüche an Atmung und Zirkulation zu erwarten. Im 
ganzen ist es gut, keine große klimatische Differenz ins Feld zu führen 
und sich mit einer Verpflanzung an ein dem heimatlichen nicht zu fremdes Klima 


l ) Kongreß für Thalassotherapie 1911. 
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zu begnügen. Hier wären so recht bequem eingerichtete Fahrten auf Flüssen, 
Kanälen nnd Seen im Binnenlande am Platze. 

Im Winter, einer Zeit, zu welcher Patienten oft recht zu leiden haben, ist 
es nicht ganz leicht, das richtige in klimatischer Beziehung zu finden. Einesteils 
möchte man den Kranken den niedrigen Temperaturen, dem trüben Wetter seines 
heimatlichen Klimas entziehen, andererseits ist es schwer, einen leicht erreichbaren, 
zu jeder Zeit warmen und windarmen Winteraufenthalt zu finden. Am besten 
erfüllt schließlich noch alle unsere Anforderungen unter den leicht erreichbaren 
Orten die Riviera ponente. Man sollte eigentlich bei diesen in ihrem Gefäß¬ 
verhalten schwer Leidenden noch südlicher gehen, etwa nach Taormina, Palermo, 
Sorrento, aber gegen die Wahl dieser Orte spricht die lange Reise, sowie die 
für Patienten mangelhaften Einrichtungen. 

Wenn man überhaupt Befürchtungen bezüglich der Verträglichkeit einer 
Reise für den Patienten hegen muß, so ist es vielleicht besser, die heimatlichen 
Bedingungen im Winter zu Hause oder in einem Sanatorium so zu gestalten, daß 
der Patient recht und schlecht durch den Winter kommt. Da ist auf richtige 
Gestaltung des Wohnungs- und Kleidungsklimas, also besonders auf gleichmäßige 
und doch nicht zu sehr verwöhnende Außentemperatur und Feuchtigkeit zu achten. 
Die Bekleidung muß sich dem Wetter (Temperatur, Luftbewegung, dem Feuchtig¬ 
keitsgehalt der Luft) bei diesen Kranken wesentlich mehr anpassen als bei 
Gesunden. 

Auch die Herzschwäche, wie sie so oft vorhanden ist bei angeborener 
Enge der Körperarterien (bei Chlorosen und anderen Konstitutionsanomalien) 
läßt sich klimatisch behandeln. Hier ist es angebracht, ein Klima zu wählen, 
das zu einer möglichsten Erweiterung der Gefäße führt. In schweren Fällen 
klagen solche Patienten in ihrer Heimat in der kühlen Jahreszeit über erhebliche 
Beschwerden auch von seiten des Herzens, die sich vermindern, wenn sie nach 
Möglichkeit alle Kältereize ausschalten. Am besten fühlen sie sich noch, wenn 
sie sich meistens in geschlossenen wohl temperierten Räumen aufhalten und wenn 
außerdem die Kleidung für ein gleichmäßiges Privatklima sorgt. Ob es gelingt, 
diese Patienten in einem dauernd warmen Klima (Algier, Ägypten) zu bessern, 
ist wohl noch nicht genügend in Erfahrung gebracht. Immer wäre es theoretisch 
pt begründet, sie für längere Zeit, sagen wir während mehrerer Winter, zu 
solchen klimatischen Kuren zu veranlassen, dann sind sie noch am wenigsten 
den Abkühlungen der Hautoberfläche, die gelegentlich bedenkliche Erscheinungen 
hervorrufen können, ausgesetzt. 

Ob wir auch bei chronischen Nierenerkrankungen durch Eingreifen 
an den Hautgefäßen die Bedingungen für die Nierenfunktion und damit auf die 
Dauer auch für die Herztätgkeit erleichtern können, erscheint fraglich. In Betracht 
käme vor allem ein warmes Klima, insbesondere Ägypten und Algier, wo eine 
dauernde Erweiterung der Hautgefäße erfolgt. Schieffer 1 ) warnt indes davor, 
wie früher schon gesagt, bei allen ernsteren Herzerkrankungen. Als einigermaßen 
brauchbar können in der schlechten Jahreszeit für Nephritiker immerhin auch 
gelten die Orte der Adria, der Riviera, im Herbst und Frühjahr auch Südtirol, 

') 0. Schieffer, Kongreß für innere Medizin 1911. 
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die norditalienischen Seen. Im Sommer können sich solche Patienten mit Vorteil 
auf dem Lande aufhalten oder ein windstilles Niederungs-, Gebirgs- oder Kästen¬ 
klima aufsuchen. 

Ich halte es für unnötig, die klimatische Behandlung der Herzschwäche bei 
selteneren Herzaffektionen, wie Polycythämie, bei syphilitisch-gumösen Herz¬ 
muskelerkrankungen usw. zu besprechen, da hier andere Erfordernisse in dem 
Vordergrund stehen. 

Besondere Berücksichtigung erfordert indes eine gewisse Gruppe von Herz¬ 
insuffizienzen, die sich ergeben aus langdauernden Lungenerkrankungen. 
Es können Herzschwächezustände entstehen aus dem Wegfall oder der Minder- 
funktion größerer Lungenpartien, wie er resultiert aus Lungenschrumpfung mit 
Pleuritis, Emphysem, Verengerungen der Luftröhre, Kyphoskoliose. Das sind ja 
alles Momente, welche die Ventilation in den Lungen erschweren und daher von 
den Zirkulationsorganen eine gewisse Mehrarbeit erfordern insofern, als in der 
Zeiteinheit ein größeres Quantum Blut an der Respirationsoberfläche vorbei¬ 
getrieben werden muß. Diese Arbeit erfährt möglicherweise durch die erhöhte 
Blutviskosität, welche bei größerem Kohlensäuregehalt vorhanden ist, eine weitere 
Erschwerung. Auch wird dabei dem rechten Ventrikel häufig durch die Zirkulations¬ 
hindernisse noch eine besondere Arbeit auferlegt. 

Die Wahl eines Klimas für solche Zustände muß sich im wesentlichen 
nach der zugrunde liegenden Lungenerkrankung richten. Es wäre folge¬ 
richtig, angesichts der meistens herabgesetzten Atmungsoberfläche das Seeklima 
mit seinem hohen Sauerstoffgehalt in erster Linie heranzuziehen. Und in der Tat 
sieht man eine große Reihe von Kranken sich dort relativ wohl fühlen, 
besonders solche, bei denen der starre Thorax oder die Größe des zugrunde 
liegenden Prozesses einen Ausgleich der Störung auf diesem Wege nicht erlauben. 
Während des Aufenthalts an der See werden wir natürlich alles vermeiden müssen, 
was Mehransprüche an das Herz stellt. 

Anders ist es aber bei solchen Kranken, bei denen wir von einer ursächlichen 
Behandlung der Lungenerkrankung eine teilweise Rückeroberung der respiratorischen 
Oberfläche erhoffen können, wie besonders bei Kindern mit ihrem biegsameren 
und ausdehnungsfähigerem Thorax, bei solchen Lungenerkrankungen ferner, bei 
denen eine Wiederausdehnung und Wiederzugänglichmachung eines 
Teils der Lungen möglich ist. Hierbei wird nach dem früher Gesagten auch 
das Höhenklima mit seinen erhöhten Ansprüchen an die Respiration im Sinne 
der Übung günstiges bewirken können. Die dabei vorhandene Herzmuskelschwäche 
würde dann besonders durch Vermehrung der Blut- und Sauerstoffzufuhr zum 
Herzen einer Besserung zugänglich sein. Je nach Umständen muß man das 
Höhenklima abstufen, aber selbst aus den höchst gelegenen Kurorten wird in 
solchen Fällen bei Kindern über günstige Erfolge berichtet. In den Ärztekreisen 
ist man im allgemeinen noch etwas zu ängstlich bezüglich Vornahme klimatischer 
Kuren bei Kindern. Vertragen doch selbst Säuglinge die extremsten Höhen besser 
als Erwachsene. Oft wird allerdings die Wahl des Kurortes bestimmt durch die 
bestehenden, oder ständig drohenden Katarrhe der Lungen und da kommen die 
mit Mineralwässern oder anderen Heilmitteln versehenen Kurorte oder der Süden 
in Betracht. 


□ igitized by 


Original fro-m 

UMIVERSITY QF MICHIGAN 



Klimatotherapio bei Herz- und Gefäßkrankheiten. 


477 


Ein ausgezeichnetes Objekt bietet neben anderen physikalischen Heilmitteln 
für die Klimabehandlung die Herzinsuffizienz der Fettleibigen. Ich vermeide 
mit Absicht den Ausdruck Fettherz, weil dieser Name höchstens noch für den 
pathologisch-anatomischen Begriff zu reservieren ist und seine Anwendung für 
klinische Krankheitsbilder verlassen zu werden verdient. Denn ein Fettherz im 
Sinne der „fettigen Degeneration“ kann die Folge sein der verschiedensten 
Leiden, auch bei mageren Leuten, während ein „Fettherz“ im Sinne der Um- 
und Durchwachsung des Herzens mit Fett eben vorwiegend bei Fettleibigen vor¬ 
kommt. Mit der Herzinsuffizienz bei Fettleibigen soll also gemeint sein das 
Mißverhältnis zwischen Leistungen des Herzens und der Belastung 
durch lokalen und allgemeinen Fettreichtum. Zugleich möchte ich hierbei 
einbegreifen die Herzmuskelinsuffizienz der Plethorischen, der bei körperlicher 
Untätigkeit reichlich Essenden und Trinkenden, bei denen, auch wenn sie nicht 
besonders fett sind, Herz- und Körpermuskulatur einen zu geringen Bestandteil 
der Gesamtkörpermasse ausmachen. Oft werden allerdings gleichzeitig oder nach 
diesen Vorgängen Herzmuskel Veränderungen durch verminderte Blutzufuhr oder 
auch durch Gefäß Veränderungen erfolgen und sich so Komplikationen des 
ursprünglichen Krankheitsbildes ergeben. Je nach derartigen Umständen ist 
natürlich die Prognose verschieden. 

Wir müssen bei Herzstörungen Fettleibiger nach einem Klima suchen, das in 
richtigem Maße alle Funktionen steigert, speziell die Gewebsoxydationen, 
besonders aber die des Herzens. Dazu ist das Höhenklima in erster Linie 
geeignet. Besonders bei gleichzeitiger Anämie könnte es infolge seiner spezifischen 
Tätigkeit den Eiweißbestand des Blutes und damit des Körpers heben, es könnte 
ferner infolge der Anregung von Atmung und Zirkulation die nicht selten mangelhafte 
Blutventilation bessern. Je nach dem Grad der vorhandenen Herzmuskelinsuffizienz, 
nach dem Alter, der Anpassungsfähigkeit, der Elastizität des Thorax, muß man 

allerdings die Höhe richtig abstufen. Je jünger das Individuum ist, desto un¬ 
besorgter kann man auch größere Höhen anwenden. Auch kann man meistens 

ohne Bedenken Orte auf Hochebenen, auf Gipfeln wählen, in denen die Luft¬ 

bewegung stärker und der Waldschutz geringer ist. Dies alles unter der 
Voraussetzung, daß eine gute ärztliche Überwachung stattfindet, die besonders 
im Anfang des Aufenthaltes die Überwindung der Akklimatisationsschwierigkeit 
za erleichtern hilft. Bald jedoch kann Bewegung im Freien, Sport, Gymnastik 
u. dgl. vorgenommen werden. Die wesentliche. Erleichterung der Gelenkbewegungen 
im Höhenklima, für welche ich schon an früherer Stelle eine Erklärung anführte 
(verminderter Luftdruck), gibt dem Patienten häufig die Möglichkeit, ein wesentlich 
größeres Maß von Körperarbeit zu leisten als in der Ebene. Bei der Auswahl 
eines Höhenortes muß man jedoch prüfen, ob die Wege bequem und vielseitig 
genug angelegt sind, um eine richtig abgestufte Gehübung vorzunehmen. Im 
übrigen sind bei diesen Kranken Terrainkuren auch im strengen örtelschen 
Sinne angezeigt. Ich lasse solche Kranken ganz systematisch in zunehmender 
Weise Wege gewisser Steigung überwinden, dabei rhythmisch atmen (2—4 Schritt 
a ®f je eine Ein- resp. Ausatmung). Häufig wird der Stock zwischen den Ellen¬ 
bogen und Rücken gesteckt als Mittel, um die Atmung ausgiebiger zu gestalten. 
Besonders vorsichtige und gei'egelte Vorschriften gebe man bei etwas älteren 
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Fettleibigen, weil bei diesen der Herzmuskel sehr häufig schon anatomische 
Defekte zeigt. 

Diese Kranken fühlen sich außerordentlich viel besser befähigt zu körperlicher 
Bewegung ohne Kleidung. Ich habe daher seit langem das Luftbad mit der 
Anwendung des Höhenklimas vereinigt. Es läßt sich dasselbe bei Fettleibigen 
mit ihrem guten Schutz gegen zu große Wärmeentziehung im Sommer stundenlang 
ausdehnen, aber auch in der kühlen Jahreszeit braucht man nicht ängstlich damit 
zu sein. Im Luftbad werden dann Bewegungsspiele, Kegeln, Turnen, Holzsägen 
und systematisch Gymnastik vorgenommen. 

Im Winter ist ebenfalls das Höhenklima durchaus angezeigt, auch Winter¬ 
sport ist, soweit nach ärztlichem Urteil erlaubt, bei wachsender Herzkraft vorzu¬ 
nehmen. Allerdings ist zu bedenken, daß die dickere und schwerere Bekleidung, 
welche im Winter notwendig ist, die Fortbewegung erschwert. Daß die Ernährung 
und übrige Behandlung sich richtig einfügen muß, ist selbstverständlich. 

Natürlich kann man auch in den geringeren Höhen unserer zahlreichen wald¬ 
reichen Mittelgebirge mit ihren herrlichen Spaziergängen viel erreichen. Einige 
davon haben zugleich gegen Fettleibigkeit vielgerühmte Mineralwässer. 

Das Seeklima bietet für diese Patienten nicht die optimalen Bedingungen 
zur Verminderung des Körperfettes und zur Kräftigung des Herzens. Auch fällt 
hier die Erleichterung der Körperbewegungen wegen des relativ hohen Luftdrucks 
weg. Nur in den Fällen, wo Seebäder erlaubt sind, würde eine weitere mächtige 
Anregung der Gesamtfunktionen erfolgen. Noch weniger geeignet ist für diese 
Fettleibigen das Klima der südlichen Orte. Es enthält nicht genügend übende 
Momente, auch ist man dort auf Vornahme von Körperbewegung weniger ein¬ 
gerichtet. 

Oft ist die durch diese klimatischen Maßnahmen erzielte Gewichtsabnahme 
nicht gerade erheblich, Während doch sichtlich die Körperformen sich verändert 
haben (Taillenumfang, Gesichtsform nsw.). Ja man sieht hier und da trotz offen¬ 
barer Besserung, besonders der Herzkraft, eine Gewichtszunahme. Um diese za 
erklären, müssen wir bedenken, daß während der klimatischen Kuren besonders 
im Höhenklima und bei Körperbewegung Eiweißansatz erfolgt, wahrscheinlich 
vorwiegend in den Muskeln und daß dieser die Abnahme von Wasser und Fett 
überwiegen kann. 

Es bleiben schließlich noch zurBesprechungdiejenigenFällevonHerzschwäche, 
welche die Folge sind einer dauernden Erschwerung der Zirkulation durch die 

Folgezustände von Klappenerkrankungen, von Mißbildungen, von 

Herzbeutelerkrankungen. 

Die klimatische Behandlung dieser Zustände kann relativ kurz abgehandelt 
werden, da es sich gewöhnlich um abgeschlossene Krankheitsprozesse handelt, die 
für die Heilfaktoren des Klimas keinen direkten Angriffspunkt bieten. Bei ihnen 
handelt es sich nur darum, einen möglichst guten Organbestand des Herzensund 
der Gefäße dauernd zu sichern oder, wenn der Herzmuskel nicht mehr ganz die 
Zirkulation aufrecht erhält, weitere Reservekräfte wachzurufen. Aach zu diesem 
Zwecke sind klimatische Kuren hervorragend geeignet. Jedoch ist auch hierbei 
sorgfältig darauf zu achten, ja nicht das optimale Maß der Anforderungen an das 
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Herz zu überschreiten. Besonders vorsichtig müssen wir schon bei den leichtesten 
Kompensationsstörungen der Aorteninsuffizienz sein (beginnende Lungenstauung 
ohne Stauungen im großen Kreislauf). In diesen Fällen ist die Reservekraft des 
linken Ventrikels schon ganz in Anspruch genommen und auch die Gefäße sind 
oft schon an der Grenze der Anpassung angelangt. Es sind also individuelle und 
generelle Grenzen für die Erträglichkeit klimatischer Eingriffe gesetzt. 

Auszuschließen sind am besten von vornherein alle feuchtwarmen und sehr 
heißen Klimate, auch solche mit schroffen Temperaturdifferenzen, ferner solche mit 
starken Anforderungen an die Atmungs- und Zirkulationstätigkeit, wie z. B. extreme 
Höhen. Im übrigen muß ganz individuell verfahren werden, je nach Schwere und 
Komplikation der organischen Grundlage, je nach erfahrungsgemäßem Eintreten 
von Kompensationsstörungen, nach Vorhandensein von Reservekraft des Herzens, 
nach Gesamtkonstitution. — Die Höhe mag bei guter Reservekraft hier und da 
leichte Kompensationsstörungen günstig beeinflussen können. Vor allem werden 
die waldigen Orte unserer Mittelgebirge mit ihren schönen Spaziergängen 
häufig von solchen Kranken aufgesucht. Sehr oft ist für die Wahl des Ortes 
auch der Gebrauch anderer Kurmittel entscheidend. — Für etwas schwerere 
Störungen, sogar solche mit leichten Kompensationsstörungen, würde ich die 
See sehr empfehlen, vor allem die Ostsee, die Adria, während die Nordsee seltener 
geeignet erscheint. Bei Wind, der ja die Fortbewegung sehr erschweren würde, 
muß man die Patienten nicht gehen, sondern im Freien liegen lassen. 

Die klimatische Behandlung der Arteriosklerose. 

Die Arteriosklerose ist ein so weitschichtiger Begriff, seine Grenzen gegen¬ 
über anderen Krankheitsgebieten sind so wenig scharf, seine Ursachen so vielfach, 
seine Verbindungen mit anderen Krankheitsbildem sind so häufig, seine Lokali¬ 
sation so mannigfaltig, sein Verlauf so unübersichtlich und seine Prognose so 
unsicher, daß es einigermaßen schwer fällt, sich allgemeinhin über die Behandlung 
überhaupt oder gar über die klimatische Behandlung zu äußern. Eines scheint 
mir von vornherein den ärztlichen Anschauungen gegenüber der Korrektur zu 
bedürfen. Man sieht oft die Arteriosklerose für einen feststehenden Krankheits¬ 
zustand an, an dem durch irgendwelche Maßnahmen kaum etwas zu ändern sei. 
Allerdings ist ja die Arteriosklerose eine Abnutzungskrankheit, die naturgemäß in 
höherem Lebensalter am meisten vorkommt und auch Jüngere keineswegs verschont; 
aber doch glaube ich, daß mehr als allgemein anerkannt wird, auch bei arterio¬ 
sklerotischen Prozessen Besserungen sowohl des Gefäßzustandes als auch 
Förderungen des gesamten Zirkulationsablaufes durch Schaffung von Aus¬ 
gleichen möglich sind. Wir sollten uns mehr, als wir es bisher getan haben, 
überlegen, nicht bloß, wie man durch Vermeidung der bisher vorhandenen 
Schädlichkeiten das weitere Fortschreiten des Prozesses verhindern kann, sondern 
auch, wie man durch verständige abgemessene Übung der Gefäßtätigkeit etwas 
von dem scheinbar verlorenen Terrain zurückerobern kann. Das ist nach meinen 
Erfahrungen ganz gewiß möglich. Ich habe eine große Menge von Arteriosklero- 
tikern eine lange Reihe von Jahren, bis zu 20 Jahren, in Beobachtung gehabt 
und ich glaube, daß ein sorgfältig überwachtes System, das aus Schonung und 
Übung, beides am rechten Platze zusammengesetzt ist, wohl imstande ist, die 
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Lebensdauer der Gefäße zu verlängern. Dieses System umfaßt ja natürlich die 
ganze Lebensweise, wie Milieu, Diät, Vermeidung von Schädlichkeiten, die richtige 
Auspendelung von Bewegung und Ruhe, auch psychische Behandlung. 

Wir können aber auch das Klima in diesen Behandlungsplan in vorteilhafter 
Weise einfügen. Am besten natürlich bei solchen, die sich das ganze Jahr hin¬ 
durch zu klimatischen Kuren zur Verfügung stellen können. Diese Patienten 
wird man ja gewiß einen großen Teil des Jahres unter den heimatlichen Be¬ 
dingungen lassen, die dann, da sie ja auch einen Wechsel gegenüber dem vorher 
gewählten Klima darstellen, unter das Prinzip des Reizwechsels fallen. Man wird 
aber diejenigen Zeiten, in denen das heimatliche Klima erhebliche Schädlichkeiten 
für die Gefäßtätigkeit in sich birgt, große Hitze, große Kälte, lange Zeiten 
trüber Witterung, ausschalten dadurch, daß man den Patienten an günstigen 
Orten, die keineswegs nach dem Prinzip der Schonung allein gewählt zu sein 
brauchen, zubringen läßt. Den Sommer hindurch sollten solche Patienten, wenigstens 
die meisten, in ein kühles Klima gehen, wo sie mit größerer Leichtigkeit 
Körperbewegungen vornehmen können. Im Winter soll man die klimatischen 
Unbilden der Heimat vermeiden durch die Wahl eines sonnenreicheren und 
je nach Einzelfall mehr anregenden oder mehr beruhigenden gleichmäßigen 
Klimas. 

Nach diesen anleitenden Worten wird es nicht allzuschwer sein, für den 
Einzelfall das richtige zu treffen. Noch leistungsfähige Arteriosklerotiker, be¬ 
sonders solche, bei denen «och das funktionelle Moment bei der Gefäßerkrankung 
eine große Rolle spielt, werden in einer mäßigen Höhe, etwa bis zu 1000m, 
besonders im Sommer sich wohl fühlen. Sie werden sich dort aus mechanischen 
Gründen leichter bewegen können und daher die so oft vernachlässigte Muskel¬ 
tätigkeit zur Anregung der Gesamtzirkulation heranziehen können. Die vielfach 
vorhandenen ebenen und sanft ansteigenden Waldspaziergänge werden in jeder 
Abstufung eine Herz- und Gefäßübung vorzunehmen gestatten. Für die Haut¬ 
gefäße wird andererseits der größere Wechsel der Temperatur im Gebirge ein 
übendes Moment darstellen. Die kühleren Nächte werden einen besseren Schlaf 
erlauben. Andere Patienten wird man nicht mehr so hoch schicken können, 
manchmal, weil die Entscheidung für die Wahl des Kurortes von der gleichzeitigen 
Benutzung anderer Kurmittel abhängt, manchmal auch, weil die schlechtere 
Gefäßbeschaffenheit eine zu starke Kontrastwirkung unrätlich erscheinen läßt. 
Da der Blutdruck durch das Höhenklima an sich nicht gesteigert wird, braucht 
man auch bei erhöhter Spannung im Gefäßsystem ein Höhenklima nicht 
zu scheuen. Stäubli') findet sogar in der Höhe ein Sinken des Blutdrucks. 
Bei sehr hohem Blutdruck liegt ja fast stets eine chronische Nephritis vor und 
die klimatische Behandlung hat dann vorwiegend diese zu berücksichtigen. 

Auch das Seeklima ist sicher im Sommer für viele Arteriosklerotiker 
wohltätig, besonders an der Ostsee. Die mehr dem Winde ausgesetzten See¬ 
badeorte haben das mißliche, eine übermäßige Kontraktion der Gefäße und 
damit eine Erschwerung der Herztätigkeit zu bedingen, auch wird dann die so 
nützliche Körperbewegung oft eingeschränkt. Im Herbst und Frühjahr hat 


J ) Deutsche medizinische Wochenschrift 1912. Nr. 4 . 
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Glax 1 ) gute Erfolge des mittelfeuchtwarmen Seeklimas gesehen. Vor 
trockenkühlen und trockenwarmen Winden warnt er. 

Im Winter ist die Wahl der Kurorte eine wesentlich beschränktere. Da darf 
man nur die leichteren Formen der Arteriosklerose ins Gebirge schicken und es 
kommen da unter den Gebirgsorten nur die einigermaßen besonnten und nebelfreien 
in Betracht; die Zahl dieser in genügend niedriger Lage befindlichen ist nicht 
groß. Auch ist die Anwesenheit gut begehbarer Wege unbedingt nötig, da 
Sport meistens verboten ist. Diese Vorbedingung ist aber im Winter auch nur 
selten erfüllt. In der Schweiz sind die meisten Winterhöhenkurorte zu hoch 
gelegen. So werden wir denn, um vor allem die Arteriosklerotiker den Schädlich¬ 
keiten des heimatlichen Klimas zu entziehen, meistens südlichere Orte wählen 
und je nach Jahreszeit, nach Schwere' des Falles, nach Besonnung, nach Ein¬ 
richtungen, zwischen den Orten Südtirols, der oberitalienischen Seen, an der Adria, 
am Genfersee, an den beiden Rivieren, in Sizilien wählen. Manche Patienten 
würden sogar gut nach Ägypten passen. Auch werden dann in ganz leichten 
Fällen für seefeste Leute oft länger fortgesetzte Seereisen zu empfehlen sein. 
Diese müßten allerdings in passenden Meeresgegenden im Mittelmeer, im indischen 
Ozean, in den westindischen Gewässern oder auf der anderen Erdhälfte statt¬ 
finden. Die Wahl der Linie hängt dann ganz von dem Einzelfall ab, der Größe 
der Kräfte, von den Einrichtungen, der Größe des Schiffes, der Anwesenheit 
eines tüchtigen Arztes und vielen anderen Momenten. 

Soweit über die allgemeine klimatische Behandlung der Arteriosklerotiker. 
Davon gibt es aber zahlreiche Ausnahmen, da sehr häufig die Arteriosklerose 
Lokalisationen zeigt, die eine besondere Schonung eines von der Gefäßerkrankung 
betroffenen Organs bedingen. Besondere Berücksichtigung erfordert daher die 
Sklerose des Herzens, der Aorta, der Gehirnarterien, der Nierenarterien und der 
Extremitätenarterien. — In Fällen von ernster Aortensklerose und von 
Aortenaneurysma kommt vor allem in Betracht, jede Drucksteigerung im 
Gefäßsystem zu vermeiden, wie sie regelmäßig eintritt durch starke Tempe¬ 
raturdifferenzen, durch Wind, durch größere Feuchtigkeit. Es ist also für diese 
Fälle besonders dringend erforderlich, ein möglichst gleichmäßiges mildes Klima 
zu wählen, das im Sommer Hitze, im Winter Kälte vermeidet. — Weiterhin ist 
das Verhalten der Nieren in hohem Maße entscheidend für die Wahl des Klimas. 
Davon war schon an anderer Stelle die Rede. — Besonders sorgfältig muß die 
Überlegung einer Klimaänderung und Auswahl des Klimas sein bei Erkrankung 
der Kranzarterien des Herzens, zumal bei pulsus irregularis perpetus oder, 
wenn schon ernstere Fälle von Angina pectoris vorkamen. Im allgemeinen scheue 
ich dann die Verpflanzung in ein anderes Milieu, da die zu erwartende Wieder¬ 
holung der Attacken leicht dem neuen Aufenthaltsort zur Last gelegt werden. 
Auch kann ja irgend eine bei der Reise vorkommende kleine Anstrengung oder 
Erregung, irgendein ungünstiger Einfluß am neuen Ort üble Folgen haben. Eine 
Herabminderung der funktionellen Komponente der Angina pectoris, der Neigung 
zu Krampf der Kranzarterien dürfte vielleicht von einem windstillen, gleichmäßig 
wannen, mittelfeuchten Klima zu erwarten sein. Ein solches ist an manchen 


’) Zentralblatt für Thalassotherapie 1911. Nr. 6. 
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Küstenplätzen an der Ostsee und der Adria, ferner an manchem Ort mit Niederungs- 
klima za finden. — Aach bei Sklerose der Hirnarterien, deren Diagnose auch 
in schweren Fällen nicht immer leicht ist, ist ein derartiger Ort angezeigt. 
Jedenfalls sind dann Höhen über 800 m unbedingt zu verbieten, ebenso windige, 
erregende, zu kühle, aber anch za warme Klimate. Besonders kann aber direkte 
Besonnung auf den Kopf verderblich werden. — Die Sklerose der Extremitäten¬ 
arterien finden einen häufigen Ausdruck in dem Krankheitsbilde des inter¬ 
mittierenden Hinkens, jenes Zustandes, der auf einer ungenügenden Blutzufuhr 
infolge der Arterienverengerung beruht. In diesen Fällen ist selbstverständlich ein 
Klima zu vermeiden, welches Erschwerungen der Fortbewegung oder Abkühlungen der 
Extremitäten mit sich bringt. Hier ist Wärme angebracht und diese Forderung 
erstreckt sich auch auf die klimatischen Verordnungen. Ich sah wiederholt sehr guten 
Erfolg bei regelmäßigem Winteraufenthalt in den Tropen; in einem Fall ist daselbst 
fast vollständiges Verschwinden der Erscheinungen von seiten der Beine erfolgt. 

Herz- und Gefäßneurosen. 

Die Abgrenzung dieser letzten Abteilung der Herz- und Gefäßkrankheiten 
ist bekanntlich nicht leicht, und ihr Begriff ist unter dem Einfluß der Forschungen 
über das Wesen der Herzfunktion bald eingeschränkt, bald erweitert worden. In 
neuerer Zeit sind die nervösen Elemente als Träger der Herzfunktion gegenüber 
dem Herzmuskel wiederum in den Vordergrund getreten. Diese „nervöse 
Komponente“ mitbedingt sicher bei vielen organischen Herz- und Gefäß¬ 
erkrankungen einen großen Teil der Erscheinungen. Eine solche Vermischung ist 
besonders deutlich bei vielen Formen der Arteriosklerose, aber auch bei der 
Myokarditis ist sie häufiger, als man gemeinhin glaubt. Abgesehen von diesen 
„Überlagerungen“ können eine ganze Reihe „reiner“ Herz- und Gefäßneurosen 
klinische Selbständigkeit beanspruchen. 

Die Beurteilung, ob ein einzelnes Herzsymptom „nervös“ oder „organisch“ 
bedingt, ist bekanntlich ohne Berücksichtigung des Gesamtzustandes sehr schwer. 
Die subjektiven Beschwerden sind im allgemeinen nur mit größter Vorsicht für 
eine organische Läsion zu verwerten, unter den Frequenzstörungen kommen fast 
alle auch bei Herzneurosen vor, selbst viele Herzunregelmäßigkeiten (besonders 
Extrasystolen) können wir trotz der herzphysiologischen Studien nicht recht 
registrieren. Mir scheint, daß man bei der Würdigung desselben den funktionellen 
Verschiedenheiten des Herzmuskels und der übergangsbündel bei deren organischem 
Intaktsein zu wenig Raum läßt. Auch Vergrößerungen des Herzens sind kein 
Beweis für eine ursprünglich organische Läsion (Masturbantenherz usw.). 

Wenn wir ferner noch unter die Herz- und Gefäßnenrosen die Vergiftungs¬ 
zustände mit Kaffee, Tee, Tabak rechnen, so dürfte insgesamt diesem Gebiet ein 
ansehnliches Quantum der Herz- und Gefäßerkrankungen zukommen. 

Was nun die klimatische Behandlung betrifft, so ist in erster Linie 
nach ursächlichen Prinzipien vorzugehen. Haben wir es mit einer all¬ 
gemeinen Grundlage nervöser Herzerscheinungen zu tun, so ist die Beseitigung 
dieser natürlich in erster Linie anzustreben. Da kommt das große Gebiet der 
Neurasthenie und Hysterie, der durch irgendwelche Umstände erleichterten 
reflektorischen Beziehungen anderer Organe zum Herzen und zu den Gefäßen in 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Klimatotherapie bei Herz- und Gefäßkrankheiten. 


483 


Betracht. Nicht weniger aber wie diese Grnndkrankheiten muß uns ein Führer 
sein in der Klimabehandlung der Herz- und Gefäßneurosen die Art der 
funktionellen Störung. 

Es gibt Fälle, in denen wir die übermäßig leichte Veränderlichkeit von 
Herzfrequenz und Herzregelmäßigkeit durch Vermeidung neuer Reize ausgleichen 
müssen; bei diesen muß also das Prinzip der Schonung und Bewahrung vor 
Reizen das maßgebende sein. Solche Herzstörungen kommen häufig unter anderen 
vor bei schweren Erschöpfungs- und Erregungszuständen. Dann sollen wir ein 
Klima mit milder gleichmäßiger Temperatur, nicht zu großer Trockenheit und 
Besonnung, kurz eines mit geringen Gegensätzen der klimatischen Faktoren 
wählen. Das Heimatklima ist dann zu vermeiden, wenn im Sommer große 
Hitze, im Winter große Kälte herrscht. Zu solchen Schonungskuren wäre 
ein in Temperatur und Feuchtigkeit gleichmäßiges windarmes Klima, im Sommer 
mehr nördlich, im Winter mehr südlich gelegener Orte zu wählen. Viele 
waldreiche Plätze im Binnenlande und an der Seeküste, im Winter die ober¬ 
italienischen Seen, Tirol, die Adria, auch die Riviera levante stehen da zur Ver¬ 
fügung. 

Aber nicht zu lange sollte das Prinzip der klimatischen Schonung 
Platz behalten. So wie bei anderen Heilmitteln, z. B. rein thermischen,, sollten 
wir auch bei klimatischen, je nach individueller Reaktionskraft mehr oder weniger 
bald von dem Prinzip der Schonung zu dem der Übung übergehen. Durch 
Einführung anfangs milder klimatischer Reize und vorsichtige Steigerung des¬ 
selben können wir versuchen, nach längerer Schonung nunmehr die Herz- und 
Gefäßtätigkeit langsam zu befähigen, sich erhöhten Ansprüchen anzupassen. In 
anderen Fällen ist ein die Funktionen „übendes“ Klima von vornherein an¬ 
gebracht. Natürlich ist bei den „Mischformen“ immer die durch die organische 
Läsion bedingte Komponente zu berücksichtigen. 

Ein Klima, das größere Ansprüche an den Gesamtorganismus und die Herz¬ 
gefäßfunktion macht, finden wir an zahlreichen Höhenorten und an der 
Nordsee. Viele unter den Kranken mit Herz- und Gefäßneurosen kann man 
auch im Winter ins Höhenklima schicken, wo, bei guterhaltener Herzkraft, 
der Sport in abgestufter Form nicht selten ein weiteres vorzügliches Mittel zur 
Herzübung darstellt. Dann zeigt sich auch zuweilen, was die bei diesen Kranken 
nicht seltenen Herzunregelmäßigkeiten bedeuten. Ich habe hier und da bezüglich 
derselben angenehme Überraschungen erlebt. Bei einer Reihe nicht nur jüngerer 
Kranken, bei denen ich nicht zu entscheiden wagte, ob die Herzunregelmäßigkeiten 
auf einer organischen Läsion eines Übergangsbündels beruhten oder rein nervöser 
Natur waren, sah ich dieselben unter dem Einfluß lange Zeit fortgesetzter vor¬ 
sichtiger Übungen im Höhenklima zurücktreten. 

Es scheint mir, daß wir hier und da das Fortschreiten der Arteriosklerose 
zunächst der Herzgefäße, dann aber auch der übrigen, durch systematische vor¬ 
sichtige Erweiterung derselben, am besten durch wohl abgemessene Übung ein¬ 
schränken können. Auch Angina-pectorisartige Beschwerden, bei denen ich nicht 
mit Sicherheit sagen konnte, ob sie mehr durch Krampf oder durch Gefäßver¬ 
engerungen bedingt waren, sah ich im Höhenklima während mehrerer Monate und 
unter dem Einfluß von genau abgemessener Körperbewegung zurücktreten. Ich 
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halte es für möglich, daß bei der Besserung eine stärkere Durchblutung des 
Herzens eine Rolle spielt. 

Ganz besonders günstig gestaltet sich eine klimatische Kur mit vor¬ 
genommener reichlicher Körperbewegung bei Neurosen, die mit Fettleibigkeit 
einhergehen. Es ist dabei allerdings besonders schwer zu sagen, welcher Teil 
der Beschwerden an der Fettleibigkeit, welcher an der nervösen Komponente liegt. 

Sowohl die Freiluftliegekuren, als auch das Luftbad, letzteres besonders 
bei kräftigeren Patienten, habe ich bei Herz- und Gefäßneurosen vielfach benutzt 
als ein hervorragendes Ausgleichungsmittel funktioneller Störungen. 

Bei alldem ist selbstverständlich die Mitwirkung anderer Behandlungsmittel 
hoch einzuschätzen, in erster Linie aber die sorgfältige Führung durch den Arzt, 
auch in psychischer Beziehung. 

Eine beinahe spezifische Heilwirkung scheint das Höhenklima (Stiller) 
bei der Basedowschen Krankheit zu haben. Wenn ich auch diese Erkrankung 
selbstverständlich nicht zu den nervösen Erkrankungen rechne, so treten doch 
die Herz- und Gefäßerscheinungen derart in den Vordergrund, daß es erlaubt 
scheinen mag, an dieser Stelle davon zu sprechen. Nicht selten treten auch in 
schweren Fällen im Höhenklima die stürmischen Erscheinungen von seiten des 
Herzens und der Gefäße zurück, zuweilen erfolgt gänzliche Heilung. Wenn ich 
auch Anhänger der frühzeitigen Kropfoperation bin, fand ich doch genug Patienten, 
die sich zu diesem Eingriff nicht entschließen konnten oder bei denen aus be¬ 
stimmten Gründen erst andere Mittel versucht werden sollten. Und zu diesen 
anderen Mitteln gehört neben sorgfältig abgestnfter thermischer Therapie 
(Einpackungen, Luftbäder usw.), vor allem das Höhenklima. Auch das Seeklima 
wird vielfach gerühmt für die Behandlung der Basedowschen Krankheit. 

Es gibt dann noch als abgeschlossene Krankheitsbilder imponierende 
Herz- und Gefäßneurosen, von denen mich einige zu wenigen Bemerkungen 
veranlassen. Es gelang mir einzelne Male, Anfälle von paroxysmaler Tachy¬ 
kardie durch schnelle Verbringung in ein anderes Klima zu unterbrechen. So 
flüchtete sich einer meiner Patienten jedesmal in die Höhe, wenn er das Nahen 
eines Anfalls merkte. Dort hörte der Anfall sofort auf. Ähnliche Erfahrungen 
hat man sowohl mit anderen klimatischen Eingriffen als auch überhaupt mit 
anderen Maßnahmen gemacht. Bei denjenigen reinen Gefäßneurosen, die sich in 
den peripheren Teilen des Körpers abspielen, besonders bei der sogenannten 
vasokonstriktorischen Gefäßneurose sah ich ebenfalls im Sommer im Höhen¬ 
klima sehr gute Erfolge. Es scheint, daß die im Anfang des Höhenaufenthaltes 
eintretende Hauthyperämie günstig auf lokale Gefäßkrämpfe wirkt. Besonders 
wohltätig erwies sich mir in Verbindung mit dem Höhenklima die Vornahme 
des Luftbades, das nach allem, was über seine physiologische Wirkung bekannt 
ist, eins der besten Ausgleichungsmittel für die Zirkulation gelten muß. Ähnliche 
günstige Erfolge sah ich vom Luftbad bei der Akroparästhesie. 
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IV. 

Eine neue Art des Reisens. 

Vorschläge zur Reform der Ferienreisen. 

Von 

Dr. Heinrich Pudor 

in Leipzig. 

Es gibt dreierlei Arten von Reisen, Erziehuugsreisen, die der Vervollständigung und 
Abrundung unserer Bildung dienen und sich ihrerseits in die drei wichtigsten Gruppen der 
Ausstellungsreisen, Museumsstädtereisen und Auslandsreisen gruppieren, ferner Erholungs¬ 
reisen, die der Kräftigung unserer Gesundheit dienen, und endlich Vergnügungsreisen, die 
entweder der Zerstreuung, dem Amüsement oder gar nur der „Animiersucht“ dienen. Alle 
diese Gruppen lassen sich aber nicht streng voneinander trennen, eine Bildungsreise kann 
beispielsweise zugleich eine Vergnügungsreise sein und eine Erholungsreise kann zugleich 
der Bildung dienen. Aber immerhin lassen sich die drei oben angeführten Arten von 
Reisen — Bildung, Erholung, Vergnügen — als grundlegend festhalten. Und alle diese 
Arten von Reisen können zugleich Modereisen sein. Denn einmal ist das Reisen selbst 
Mode geworden, auch in Deutschland, und andererseits gibt es Reiseziele, die eine Mode- 
Bache oder Sache des guten Tones sind, so die Rivierareise im Februar, die Seebadereise 
im Sommer, die Karlsbadreise im Mai oder Juni, die Hochzeitsreise nach Dresden u. a. 
Mehr oder weniger Modesachen waren auch die Reisen nach Bayreuth und Oberammergau. 
Ja, selbst die Automobilreisen und die Weltreisen sind heute Modesache, und es wird 
jetzt eine Zeit kommen, zu der die Automobilreise Berlin—Tokio Mode wird; später wird 
dann auch einmal eine Luftschiffreise Berlin—Melbourne oder Hamburg—Nordpol Mode 
werden. 

Auch die Ferienreisen, die teils Erholungs-, teils Vergnügungsreisen sind, sind heute 
Modeßache. Alles aber, was Mode ist, hat auch seine sehr bedenkliche Kehrseite, insofern 
es des Aromas beraubt und mehr oder weniger geistlos und langweilig w r ird. So ist es 
auch mit der Ferienreise. Man frage sich, wenn man zurückkommt von der Ferienreise, 
was man dann eigentlich profitiert hat, abgesehen von der Erleichterung des Geldbeutels. 
Eine Bildungsreise soll ja die Ferienreise nicht sein, aber mir scheint es, daß die meisten 
Menschen ein gut Teil stupider von ihrer Ferienreise zurückkommen, und das ist durch¬ 
aus nicht nötig, denn eine rationelle Erholung soll auch dem Geist zugute kommen, der 
zum mindesten Frische, Elastizität, und vor allem neue Anregungen in sich aufgenommen 
haben soll. Aber was treiben die Menschen in ihrer Sommerfrische? Es wäre vor¬ 
trefflich, wenn sie, nun endlich einmal vom Staub und Wust der städtischen Kultur erlöst, 
sich ganz in die Arme der Natur begeben wollten und an diesem ewig warmen Busen 
sich voll trinken wollten. Aber das geht ja schon um dessentwillen nicht an, weil alle 
hegenden überfüllt und überflutet sind und der vertrackte Modeton nebst Etikette und 
Toilette sich auch in die entlegensten Sommerfrischen überträgt. Man geht nicht einmal 
^h zu Bett und steht nicht einmal früh auf. Die Toilettenfrage beginnt bei Weiblein 
und Männlein schon in den Vormittagsstunden jede gesunde und natürliche Regung des 
Geistes oder Körpers zu unterdrücken. Dann kommt das Diner mit seiner Langeweile, 
Flachheit, Plattheit, seinem geistlosen Tändeln, herzlosen Schwadronieren, seiner öden, 
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furchtbar öden Konversation. Dann ein Schläfchen oder etwas gleichgültige Lektüre oder 
Fortsetzung des Flattierens und Kokettierens, Kurmusik, Spaziergang, Kaffeetrinken, Skat¬ 
spielen, Reunion, Ball — kurz, man bestrebt sich auf jede mögliche Weise die Platt¬ 
heiten der großstädtischen Kultur auf den Badeort zu übertragen, statt alles zu tun, die 
Erinnerung an diese senile Kultur gar nicht aufkommen zu lassen. Natürlich fahren die¬ 
jenigen besser, die eine Alpentour oder gar Gletschertour, eine Nordlandreise oder auch 
nur eine längere Fußtour durch den Harz unternehmen. Aber im allgemeinen ist unsere 
modemäßige Ferienreise eine große Simpelei, nichts anderes. 

Eine Reform ließe sich nur. auf zweierlei Art bewerkstelligen, entweder indem man 
das Verweilen im Badeort beibehält, aber statt in Hotels und Logierhäusern zusammen¬ 
gepfercht zu wohnen, in einzelnen Lufthütten wohnt, wie man sie ähnlich in den Kur¬ 
anstalten sah, transportable Holzhäuser, die von Luft und Licht durchflutet werden und 
nicht Surrogate der städtischen Mietshäuser sind, sondern ausdrücklich Notbehelfe, die 
dem Bewohner das Zusammenleben mit der Natur zum Zwang machen. Diese Lufthütten, 
die nicht eng aneinander stehen dürfen und in erster Linie den einzelnen Familien zum 
Aufenthalt dienen, können von den Hotelbesitzern, Logierhäusern, Ortsgemeinden errichtet 
und verpachtet werden. Sie sind heizbar und haben Kocheinrichtung. Aller Toiletten¬ 
zwang, alles überflüssige Tafeln und Mahlzeiten fallen fort, ebenso das Besuchemachen 
und Gesellschaften- und Cercle-Abhalten. Man sucht vielmehr ausdrücklich im Kreise 
der engeren Familie und der freien Natur zu leben. Deshalb werden alle denkbaren 
Freiluft-Sporte gepflegt, vom Luft- und Lichtbad, Schwimmen, Rudern, Segeln, Angeln bis zum 
Reiten, Radfahren, Ballspielen. Um 8 Uhr oder um 9 Uhr geht man zu Bett und um 4 Uhr 
steht man auf. Künstliches Licht zu brennen ist verboten. Die Kleidung besteht nur 
in einem einfachen Basthut, ganz leichter, weißer Tropentracht oder auch wohl nur dem 
Badekostüm und Sandalen. Die Diät sei hier womöglich vegetarisch und bestehe in der 
Hauptsache aus Obst, Gemüse, Kartoffeln, Salat, Eiern, Milch, Brot und Honig. 

Die andere von uns vorzuschlagende Reform besteht darin, daß das in England 
und Amerika und auch auf Island längst gebräuchliche Camping (Zeltleben) auf unsere 
Verhältnisse angewendet wird. Das heißt, man kauft oder mietet sich einen kleinen 
Gepäckwagen mit einem Pony oder Esel, oder man nimmt ein Fahrrad, oder wenn man 
zu Wasser reisen will, ein Boot, ladet ein Schlafzelt mit einfacher Kochvorrichtung, Schlaf¬ 
decken, Kleider und Wäsche auf und zieht nun von Ort zu Ort durch den Spreewald, 
durch die märkische Schweiz, durch den Harz, die Mosel hinunter, den Nordseestrand 
entlang, durch Mecklenburg, an der dänischen Riviera oder wo es sonst sei, schläft und 
ißt in seinem Zelt im Freien und lebt und atmet Tag und Nacht in der Natur, dort wo 
sie von der Kultur noch am wenigsten berührt ist. 4 Wochen eines derartigen frei¬ 
willigen Zigeunerlebens mit Picknick und bei Mutter Grün schlafen sind geeignet, den 
verstaubten Kulturmenschen neu zu gebären, ihm frisches Blut und frischen Mut zu geben, 
dabei eine Fülle von geistigen Anregungen — denn wohlverstanden immer wieder nur 
aus der Natur befruchtet sich die Kultur aufs neue. So reist z. B. Roosevelt alljährlich, 
und die Engländer pflegen dieses Camping seit langen Jahren auf der Themse, und in 
Island bildet es die einzige Art des Reisens. Eisenbahnen, Bahnhofsrestaurants, Hotel- 
Tisch — glaubt man wirklich, daß man da für das ganze Jahr sich neues Blut, Sauerstoff 
in den Lungen, helle Augen, kühlen Kopf und eine durchgelüftete, abgehärtete Haut holt? 
Probieren geht über Studieren. Man versuche es einmal mit der neuen Art des Reisen«. 
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A. Diätetisches (Ernährungstherapie). 

H. Strauß, Vorlesungen über Diätbehand- 
lang innerer Krankheiten vor reiferen 
Studierenden und Irzten. Dritte Auflage. 
Berlin 1912. Verlag von S. Karger. 

„Das Straußsche Buch ist alles in allem 
ein glücklicher Wurf und wird viel Nutzen 
stiften und sich ohne Zweifel zahlreiche Freunde 
erwerben.“ Diese günstige Prognose, die dem 
Werk bei seinem erstmaligen Erscheinen (1908) 
von uns gestellt wurde (diese Zeitschrift Bd. XII 
S. 43) hat sich erfüllt, so daß es jetzt bereits 
sum dritten Male aufgelegt werden mußte. Es 
erübrigt sich demnach, nochmals seine vorzüg¬ 
lichen Eigenschaften hervorzuheben. Es genüge 
der Hinweis, daß entsprechend den neueren 
Forschungen besonders die Kapitel: Magen¬ 
geschwür, Nervenkrankheiten, Herzkrankheiten, 
Gicht und Diabetes erhebliche Umarbeitungen 
erfahren haben, daß zahlreiche neue Tabellen 
über den Purin- und Kochsalzgehalt der Nah¬ 
rungsmittel aufgenommen und jedem Kapitel 
Literaturnotizen angefügt wurden, welche be¬ 
sonders die neueren Publikationen berück¬ 
sichtigen. Durch diese Neuerung ist der Wert 
des Buches noch weiter erhöht worden. 

W. Alexander (Berlin). 

k« So pp (Frankfurt a. M.), Die Znckerkrank- 
Mt, Ihre Ursachen, Wesen und Be¬ 
kämpfung. Würzburg 1912. Verlag von 
Curt Kabitz. 

Im vorliegenden Büchlein stellt sich Ver- 
f*88er die Aufgabe, dem Zuckerkranken durch 
«ine Schilderung des Wesens und Verlaufs der 
Krankheit die Gründe zu den verschiedenen 
Behandlungsmaßnahmen begreiflich zu machen. 
Der Zuckerkranke soll sich darüber klar werden, 
warum er die jeweiligen, speziellen Diätvor¬ 
schriften befolgen muß. So wird er am besten 
m den Stand gesetzt, sie auch mit Verständnis 
duTchzuführen. — Verfasser unterzieht sich 
dieser Aufgabe in zweckentsprechender Form. 
Di« verschiedenen Behandlungsmethoden des 
Diabetes sind in gemeinverständlicher Art 


wiedergegeben, so daß jeder denkende Laie 
an der Hand dieses Leitfadens leicht zu einem 
Verständnis der ihm vom Arzt gegebenen Vor¬ 
schriften gelangen wird. Elsner (Berlin). 

W. Zweig (Wien), Diagnose und Therapie 
der Magen- und Dannkrankhelten. Zweite 
vermehrte Auflage. Mit 36 Textabbildungen 
und 1 farbigen Tafel. Berlin-Wien 1912. 
Verlag von Urban & Schwarzenberg. 

Daß trotz der großen Zahl der die Magen- 
und Darmkrankbeiten behandelnden Hand¬ 
bücher, das Werk Zweigs in verhältnismäßig 
kurzer Zeit eine zweite Auflage erlebt hat, ist 
ein sprechender Beweis dafür, daß es Zweig 
gelungen ist, seinem Werke eine stattliche 
Reihe von Anhängern zu verschaffen. Die 
zweite Auflage des Werkes wird ohne Zweifel 
deren Zahl noch wesentlich erhöhen. Denn es 
liegt jetzt das Buch vor uns nicht nur in einer 
umgearbeiteten Ausgabe, sondern es kommt 
auch darin jene Selbständigkeit und voll¬ 
kommene Beherrschung des gesamten Materials 
zum Ausdruck, die den Verfasser auszeichnen, 
wie auch die objektive Kritik des scharfsinnigen 
Klinikers. Daß jeder Abschnitt des Werkes 
ein gewisses subjektives Gepräge zeigt, ver¬ 
mindert dessen Wert nicht im geringsten. 
Denn gerade der praktische Arzt, für den in 
erster Linie das Buch geschrieben ist, interessiert 
sich nicht so sehr für die auf die einzelnen 
Fragen bezüglichen ausführlichen literarischen 
Angaben, als vielmehr für jene aus der großen 
Menge der Publikationen gewonnenen Ergeb¬ 
nisse, die ihm ein mit sachlicher Kritik ge¬ 
schriebenes Lehrbuch bieten kann. 

Eine weitgehende Umarbeitung erfuhr der 
erste Abschnitt des Werkes, der sich mit der 
Physiologie der Ernährung befaßt und in dem 
namentlich Cohnheims und Pawlows dies¬ 
bezügliche klassische Untersuchungen eine ge¬ 
bührende Würdigung finden. Dieser erste Ab¬ 
schnitt des Werkes verleiht dem ganzen Buche 
ein vorteilhaftes Gepräge, indem die einzelnen 
Krankheitsbilder und besonders die Behandlung 
der funktionellen Anomalien überall auf eine 
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strenge physiologische Grundlage aufgebaut 
sind, einUmstand, der das Buch Zweigs auch 
seinen Fachgenossen nicht nur zu einer genuß¬ 
reichen Lektüre macht, sondern auch in mancher 
Hinsicht anregend wirkt. Referent teilt voll¬ 
kommen die Ansicht Zweigs: „Wir können 
mit größter Wahrscheinlichkeit schließen, daß 
die Tätigkeit des gesamten visceralen Nerven¬ 
systems unter der Kontrolle und Herrschaft 
der Drüsen mit innerer Sekretion steht“, auch 
muß er mit Freude jene Bestrebungen Zweigs 
begrüßen, die darauf ausgehen, daß wir jene 
Störungen der Funktionen des visceralen Nerven¬ 
systems, welche man heute noch unter dem 
Begriff der „nervösen Dyspepsie“ zusammen¬ 
faßt, von einem höheren Gesichtspunkte aus 
beurteilen sollen. Daß hierbei der inneren 
Sekretion der Drüsen eine entscheidende 
ätiologische Rolle zukommt, wie dies Zweig 
annimmt, ist in hohem Maße wahrscheinlich. 

Im zweiten Abschnitt ist eine sehr aus¬ 
führliche und treffliche Zusammenstellung der 
Physiologie des Stoffwechsels und der Er¬ 
nährung bearbeitet. 

Die Abschnitte 3—8 befassen sich mit der 
diätetischen,physikalischen und medikamentösen 
Behandlung der Magenkrankheiten sowie der 
rektalen Ernährung. 

Im speziellen Teil stellt der Verfasser in 
sieben Abschnitten die Krankheiten des Magens, 
in elf Kapiteln die Erkrankungen des Darmes 
und in einem Anhang die chemischen und 
mikroskopischen Untersuchungsmethoden des 
Mageninhaltes und der Fäzes zusammen. 

In jedem einzelnen Abschnitte ist die 
reiche Erfahrung und der stark ausgeprägte 
praktische Sinn zu erkennen, der den Verfasser 
auszeichnet, und die nüchterne Kritik, mit der 
er die neueren Untersuchungs- und therapeu¬ 
tischen Methoden beurteilt, wirkt oft geradezu 
erfrischend Besonders wohltuend wirkt auf den 
Leser die Betonung dessen, daß die radiolo¬ 
gischen Befunde nur im Verein mit allen übrigen 
Untersuchungsmethoden in der Diagnostik der 
Magenkrankheiten zu verwerten sind. 

In gleicher Weise stimmt Referent dem 
Verfasser in seinem reservierten Standpunkte 
bei, den er bezüglich des Wertes der Lehnartz- 
schen Ulcuskur einnimmt. 

Ein Verdienst Zweigs bestand auch bis¬ 
her darin, daß er als einer der ersten gegen 
die heute übliche schablonenmäßige Einteilung 
der Konstipationen — in atonische und 
spastische — Stellung nahm. Nach Ansicht 
des Referenten ist eine richtige Differenzierung 


der chronischen Konstipationen bloß auf topo¬ 
graphischer Grundlage möglich, und er schließt 
sich dem Verfasser in seiner Behauptung an, 
daß es reine Fälle von spastischen Obstipationen 
überhaupt nicht gibt. 

Einer der hervorragendsten Abschnitte des 
Werkes ist der, der sich mit der Enteroptose 
befaßt. Besonders die klassischen und grund¬ 
legenden Arbeiten StiIlers und die reichen 
und gut verwerteten Erfahrungen des Ver¬ 
fassers bilden die Quellen, aus denen dieser 
Abschnitt des Buches hervorgegangen ist. 

Die Colitis ulcerosa, die Sigmoiditis und 
die Proctitis sphincterica finden hier, im Gegen¬ 
satz zur ersten Auflage, jene Würdigung, die 
ihrer klinischen Bedeutung zukommt. Viel¬ 
leicht finden in der folgenden Auflage die 
sigmoidalen und proktogenen Konsti¬ 
pationen eine entsprechendere Würdigung, und 
gleichfalls würde Referent es für wünschens¬ 
wert erachten, dem Kapitel über die Sigmoiditis 
ein solches über die Perisigmoiditis anzu¬ 
schließen. Ist dies doch ein Krankheitsbild, 
dessen große klinische Bedeutung in der Praxis 
so gut wie nicht gewürdigt ist. 

Das Studium der zweiten Auflage von 
Zweigs Werk hat Referent aufrichtigen Genuß 
bereitet und nach mancher Richtung hin auch 
Anregung goboten. Daher kann er es allen, 
die sich für die Klinik der Magen-Darmkrank¬ 
heiten interessieren, auf das wärmste empfehlen. 
Das Buch ist in einem angenehmen leichten 
Stil geschrieben, seine Ausstattung ist eine 
erstklassige. v. Äldor (Karlsbad). 


H. Strauß (Berlin), Über Kohlehydratkuren 
bei Diabetikern» Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1912. Nr. 10. 

Von älteren Kohlehydrat kuren haben die 
Milchkur ebenso wie die Kartoffelkur kaum 
noch praktische Bedeutung. Erst die Haferkur 
hat durch ihre Erfolge allgemeine Beachtung 
gefunden, und besteht aus 250 g Hafermehl mit 
200—300 g Butter und manchmal 100 g Pflanzen¬ 
eiweiß, das in Form der bekannten Suppen 
verabreicht wird. Den drei Hafertagen gehen 
zwei Gemtisetage mit zwei bis sechs Eiern 
voraus, und beschließen sie in derselben Weise, 
v. Noorden hat die Haferkur für die schweren 
Fälle, und besonders zur Bekämpfung der 
Azidose empfohlen, seine günstigen Erfahrungen 
konnten von verschiedenen Autoren, auch von 
Strauß bestätigt werden; doch tritt der Erfolg 
nicht immer ein, und ist nicht im voraus zu 
berechnen. Oft stößt die Kur wegen des 
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sehlechten Geschmackes beim Patienten auf 
Widerstand, eventuell auftretendes Haferödem 
ist belanglos (verschwindet auf Theocin). Sehr 
strittig ist die Frage, ob die Wirkung der 
Haferknr auf einem dem Hafer spezifisch inne¬ 
wohnenden Moment beruht. Während diese 
Meinung von v. Noorden selbst, Arbeiten aus 
der Hisschen Klinik und anderen (Klotz; 
Magnus-Levy) unterstützt wird, konnte Blum 
neuerdings durch vergleichende Untersuchungen 
feststellen, daß Weizenmehl fast ebensogut 
ausgenutzt wurde wie Hafermehl, wenn es in 
Suppenform gegeben wurde. An der Hallenser 
Klinik konnten Baumgarten und Grund in 
einer großen Untersuchungsreihe bei kurmäßiger 
Anwendung einen Unterschied zwischen Hafer 
nnd Weizenstärke in der Wirksamkeit nicht er¬ 
kennen. Und auch Strauß beginnt nach dem 
Ausfall eigener Kontrollversuche an einer 
generellen Überlegenheit des Hafermehls gegen¬ 
über dem Weizenmehl zu zweifeln. Strauß 
glaubt daher mit Blum, daß sowohl die An¬ 
ordnung der Kur, d. h. das Vorausschicken von 
Gemüse-Eiertagen und die Fleischfreiheit und 
Eiweißarmut der Mehlkur, besonders aber die 
Darreichung des Mehles in Suppenform, auf die 
Wirkung der Haferkur von Einfluß sei. Ob 
diese Momente zur Erklärung der Wirkung ge¬ 
nügen, ist allerdings noch fraglich. Neuerdings 
bat Strauß mit anderen Autoren die Mehl¬ 
suppen auch häufig als Beikost zu Gemüse- 
Eiertagen verwendet und dabei zwischen solchen 
KoBttagen mit Beikost und mehlfreien Tagen 
abgewechselt. In besonders schweren Fällen 
bat sich das Einschieben eines Naunynsehen 
Trink tag es besonders nützlich erwiesen (mit 
Zusatz von Apfelsinen, Nüssen, Mandeln). Wird 
die Haferkur ihres spezifischen Wertes ent¬ 
kleidet, so kommen wir zu einer Form des 
fleischfreien Regimes mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Zeit und Form, in der die Kohle¬ 
hydrate in den Darm gebracht werden. Zum 
Schluß erinnert Strauß daran, daß er unter 
Einwirkung des Inulins stets eine Besserung 
der Toleranz gefunden habe, und empfiehlt 
daher die inulinhaltigen Gemüse (Schwarz¬ 
wurzel, Artischocken, Topinambur, Helianthi). 

E. Mayerle (Karlsruhe). 


Th. Hausmann (Tula-Rostock), Uber spontane 
Terschleblichkelt des Colons, ihre Ursachen 
und ihr palpatorisches Erkennen. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1912. Nr. 10. 
Verfasser macht darauf aufmerksam, daß 
er in seinem Buch über die methodische 


Intestinalpalpation mit Hilfe der topographischen 
Gleit- und Tiefenpalpation schon die spontane 
Verschieblichkeit des Colon transversum be¬ 
schrieben habe. Bei spontanem Höhertreten 
verengt sich das gesunkene Col. transvers., 
ein bogenförmig verlaufendes Colon transversum 
kann einen mehr geraden Verlauf annehmen; 
was bei wiederholter palpatorischer Unter¬ 
suchung nachgeprüft werden kann. Die Befunde 
des Verfassers stimmen mit den von Bergmann 
und Lentze röntgenologisch erhobenen über¬ 
ein, sind jedoch schon älter. Verfasser führt 
die spontane Beweglichkeit des Dickdarms 
auf folgende Momente zurück: 1. wechselnde 
Gasfüllung; 2. Bauchdeckenspannung; 3. Ein¬ 
fluß der Defäkation und ev. Hernien; 4. die 
Muskelkontraktion der Darmmuskulatur selbst, 
die nach Exner den Darm nicht nur verengt, 
sondern auch verkürzt. Auch das Coecum 
mobile hat Verfasser palpatorisch festgestellt. 
Bei Massage wie bei Prüfung von Palpations¬ 
befunden am Colon muß man stets seine 
spontane Verschieblichkeit berücksichtigen. Die 
palpatorische Dickdarmmassage erzeugte In¬ 
haltsverschiebungen. 

E. Mayerle (Karlsruhe). 


Fr. Roll y (Leipzig), Zur Theorie nnd Therapie 
des Diabetes mellitus. Deutsches Archiv 
für klin. Medizin 1912. Heft 5 und 6. 

Hollyhat mitseinem nach demReignault- 
Reisetschen Prinzip erbauten Respirations¬ 
apparat interessante Stoffwechselversuche an¬ 
gestellt zur Klärung der Frage, ob es eine 
primäre vermehrte Zuckerbildung beim Diabetes 
nach Leberausschaltung gibt, und zur Prüfung 
der Wirkung verschiedener Mehl- und Eiweiß¬ 
arten beim Diabetiker. Es wurde der respi- 
CO 

ratorische Quotient - n - bei Kaninchen und 

Hunden, bei denen teils nur die Leber 
ausgeschaltet, teils auch noch das Pankreas 
exstirpiertwar, festgestellt sowie bei Diabetikern 
in nüchternem Zustand und bei Innehaltung ver¬ 
schiedener Kostformen. Im Gegensatz zu den 
Ergebnissen von Porges und Salomon fand 
Rolly, daß bei pankreas-diabetischen Hunden 
nach Leberausschaltung eine bedeutende Er¬ 
höhung der respiratorischen Quotienten nicht 
mehr eintrat. Derartige Versuche können 
demnach nicht zum Beweis dafür herangezogen 
werden, daß bei dem menschlichen Diabetes 
die Oxydationsfähigkeit des Organismus für 
Zucker ungestört ist. Aus den Rollyschen 
Respirationsversuchen bei schweren Diabetikern 
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ergab sich, daß die R. Q. in nüchternem 
Zustaud etwas niedriger lagen, als bei Gesunden, 
was sich aus einer Erhöhung der Sauerstoff¬ 
verbrauchswerte d. h. also des ganzen Stoff¬ 
wechsels erklären dürfte. Ferner zeigte sich, 
daß die verschiedenen Mehle vom Diabetiker 
in gleicher Weise verwertet werden, und daß 
dem Hafermehl kein besonderer Vorzug zu¬ 
kommt. Sollen die Mehltage dem Diabetiker 
von Nutzen sein, so müssen ihnen stets 3—4 
Gemüsetage vorangehen, worauf 2 Mehltage 
folgen, nach denen wieder 3—4 Gemüsetage 
anzuordnen sind. Von größter Wichtigkeit ist, 
daß während der Mehltage kein Fleischeiweiß, 
sondern nur Pflanzeneiweiß oder Eier gereicht 
werden. 

Bei schweren Diabetikern steigt im Gegen¬ 
satz zu normalen Individuen der R. Q. nach 
Fleischzufuhr nicht Vielmehr geht bei jenen 
der R. Q. nach Eiweißdarreichung bis unter 
0,7 herab, während bei leichten Diabetikern 
derartiges nicht zu konstatieren ist. Die 
schweren Diabetiker spalten eben aus dem zu¬ 
geführten Eiweiß Zucker ab, den sie ausscheiden. 
Die leichten Diabetiker sind dagegen noch 
imstande, die Kohlehydrat-Komponente des 
Eiweißmoleküls zu verwerten und scheiden sie 
nicht als Zucker im Urin aus. 

Aus diesen Versuchen ergibt sich, daß bei 
schweren Diabetikern die Eiweißzufuhr im 
ganzen und besonders diejenige des Fleisches 
einzuschränken ist, da es teilweise als Zucker 
unverwertet abgeht und außerdem noch eine 
Mobilisierung des Glykogens herbeiführt. Letzte¬ 
rer Schluß ist deshalb berechtigt, weil die R. Q. 
nach Fleisch- und Pflanzeneiweißzufuhr keine 
Differenzen aufweisen, dagegen bei der Fleisch¬ 
zugabe eine gesteigerte Glykosurie stets in 
Erscheinung tritt. 

Mehrumsatz von Eiweiß gehört an und 
für sich nicht zum Wesen des schweren 
Diabetes, weshalb man auch den Stoffwechsel 
beim menschlichen Diabetes mit dem experi¬ 
mentellen Pankreasdiabetes des Hundes, wobei 
stets der N-Stoffwechsel stark erhöht ist, nicht 
vergleichen darf. 

Roemheld (Hornegg a. N.). 


M. Mirowsky (Breslau), Über Wasser¬ 
retention bei den Haferknren der Diabetiker. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1912. 
Nr. 10. 

Bei schweren Diabetikern, die wegen 
Azidose mit Haferkur und Natrium bicarbouicum 
behandelt wurden, treten häufig plötzlich größere 


Gewichtszunahmen auf infolge Wasserretention 
in den Geweben, namentlich als ödematöse 
Schwellungen der unteren Extremitäten. 
v.No orden sieht dieses „Haferödem“ als toxisch 
an, während nach Blum das Natron bicarbonicum 
die eigentliche Ursache der Ödembildung ist 
Aus zahlreichen Beobachtungen an Diabetikern 
zeigt sich nun, daß zu Zeiten strenger Diät 
trotz erheblicher Natronzufuhr keine Wasser¬ 
retention eintrat, sondern daß dieselbe streng 
an die Hafermehlzufuhr gebunden ist. Mit dem 
ersten Hafertag steigt sofort das Gewicht an, 
und die Urinmenge sinkt erheblich. Ebenso 
wirkt nach Blum und Severin Weizenmehl¬ 
zufuhr. Bei nicht diabetischen Individuen 
ist die einfache Haferkur ohne Einfluß auf den 
Wasserhaushalt, auch eine solche mit Zulage 
von 30 g Natron bicarbonicum täglich führt 
nicht zur Wasserretention. Bei gemischter 
Kost führte die Natronzulage allerdings zu einer 
geringen Retention, aber ohne Sinken der Harn¬ 
menge, mitunter sogar bei erheblicher Steigerung 
derselben (übereinstimmend mit Blum). Der 
Diabetiker verhält sich also bei Haferdarreichung 
entgegengesetzt zum normalen Individuum. 
Es muß einmal eine bestimmte Veränderung 
der Gewebe oder der Gefäße bei Diabetes 
vorliegen, die zu Wasserretention prädisponieren, 
andererseits bestehen aber wahrscheinlich noch 
engere Beziehungen zwischen den Kohlehydraten 
(Hafer, Weizen) und der Wasserretention. 

E. Mayerle (Karlsruhe). 


Tachan (Frankfurt a. M.), Beitrag **■ 
Studium des Nierendiabetes« Deutsches 
Archiv für klin. Medizin Bd. 104. Heft 5 u. 6. 

Seit langer Zeit wird darüber diskutiert, 
ob es Fälle von dauernder Glykosurie gibt, die 
nicht, wie der Diabetes mellitus, durch eine 
abnorme Zuckerdurchlässigkeit der Nieren zu¬ 
stande kommen. Der Verfasser beschreibt einen 
Fall, der in sehr wichtigen Punkten Abweichungen 
von den bei Diabetikern gewohnten Verhalten 
darbot. Einmal bestand keine pathologische 
Erhöhung des Blutzuckergehaltes, weder in 
nüchternem Zustande, noch eine Stunde nach 
Aufnahme von 100 g Traubenzucker. Ferner 
war die Glykosurie ganz unabhängig von der 
Ernährung und stieg auch bei Zufuhr von 100 g 
Traubenzucker nicht wesentlich. Ob der Aus¬ 
schluß einer Diabetes mellitus auf Grund dieser 
Symptome möglich ist, läßtTachau noch offen; 
er glaubt, daß erst eine jahrelange Beobachtung 
und Verfolgung derartiger Fälle Klarheit bringen 
kann. Freyhan (Berlin). 
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•» Boas (Berlin), Beitrag zur Motilitäts- 
1>estimmung des Magens. Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift 1912. Nr. 10. 

Im Gegensatz zu den mit Ausnahme der 
Leub eschen Probemahlzeit bisher umständ¬ 
lichen und für die Praxis wenig geeigneten 
Methoden der Motilitätsprüfung gibt Boas ein 
einfaches Verfahren an, das darin besteht, daß 
eine halbe Stunde nach Trinken von 400 ccm mit 
Chlorophyll (20 gtt= guttae) gefärbtem Wasser 
der Rest exprimiert, und hieran direkt oder nach 
einer weiteren Spülung mit 400 ccm — x (= Rest) 
auf kolorimetrischem Wege das in den Darm 
übergetretene Chlorophyll und somit die moto¬ 
rische Leistung bestimmt wird. Bei ver¬ 
gleichender Untersuchung des Chlorophyllver¬ 
fahrens mit der Ausheberung nach Leu bescher 
Probemahlzeit ergab sich für das neue Ver¬ 
fahren größere Feinheit und Prägnanz der 
Resultate. In 50 magengesunden Fällen betrug 
47 mal der Rückstand nach 80 Minuten zwischen 
0—50 ccm, und der kolorimetrische Index be¬ 
wegte sich zwischen 0,05 und 0,1, d. h. 5—10% 
Chlorophyll waren im Magen verblieben. In 
vier Fällen war der Magen nach l /s Stunden 
leer (hypermotil; darunter nur ein Achylie). Bei 
den schwersten Fällen motorischer Insuffizienz 
infolge organischer Stenose war innerhalb 
30Minuten überhaupt nichts durch denPylorus 
entleert, in leichteren Fällen, die noch interner 
Behandlung zugänglich sind, 200—300 ccm. 
Die Methode bildet also einen Gradmesser für 
die Schwere der vorhandenen Störung. Bei 
Karzinom hängt die Schwere der motorischen 
Beeinträchtigung lediglich vom Sitz des Tumors 
ab. Für Fälle von chronischer Gastritis und 
namentlich Achylia gastrica fand Boas in Über¬ 
einstimmung mit Kemp in 26% der Fälle 
Störungen der Motilität, dagegen weniger häufig 
in Fällen von Enteroptose. Die Fälle von 
Ulcus ventriculi zeigten genau in der Hälfte 
der Fälle mit der Chlorophyllmethode gemessen, 
eine Verlängerung der Austreibungszeit. Moti¬ 
litätsstörungen können also bald in größerem, 
bald in kleinerem Umfange mit jeder organischen 
Erkrankung des Magens verbunden sein. Daraus 
geht hervor, daß sekundäre Atonien, d. h. in 
Verbindung mit Ulcus, Gastritis, Ptosen, Kar¬ 
zinom unendlich viel häufiger sind als idio¬ 
pathische. E. Mayerle (Karlsruhe). 

1L Einhorn (New York), Experiences with 
duodenal alimentatlon. Medical Record 1912. 
März. 

Im Verlauf von 2 Jahren hat Einhorn 
die günstigen Resultate der Duodenalernährung 


an 34 Fällen prüfen können; sechs Kranken¬ 
geschichten sind früher schon in der gleichen 
Zeitschrift veröffentlicht. Für die Duodenal¬ 
ernährung kommen Duodenal- und Magen¬ 
geschwüre in Betracht, obgleich auch andere 
Erkrankungen, wie nervöses Erbrechen, atonische 
Dilatation des Magens günstig damit beeinflußt 
werden. Georg Koch (Wiesbaden). 

Axel Borgbjärg (Kopenhagen), Die Moti¬ 
litätsstörungen des Magens. Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift 1912. Nr. 10. 

Verfasser betont die Wichtigkeit der 
Prüfung der motorischen Funktion des Magens. 
Dieselbe geschieht am besten mit der von 
; Fab er abgeänderten Bourget sehen Probe¬ 
mahlzeit, bei der 250 ccm Hafersuppe, 50 g 
! gekochtes oder gehacktes Fleisch, 2 Weißbrot¬ 
schnitten (50 g), 8 gekochte Pflaumen und 1 Eß¬ 
löffel Preißelbeerenkompott verabreicht werden. 
Der Magen soll hiernach in 5 Stunden leer 
sein. Ist er in der entsprechenden Zeit nicht 
leer, so spricht man von einer fünf-, sechs- 
oder zwölfstündigen ^kontinuierlichen) 
Retention bei einem Rückstand von mindestens 
10 ccm. Kontinuierliche Retention findet sich 
nur bei organischer Pylorusstenose (Ulcus, Ca) 
oder Pylorospasmus mit und ohne Gallensteine; 
außer dem bei Sanduhrmagen und zuweilen 
bei chronischer Gastritis. Die sechs- und fünf¬ 
stündige Retention findet sich häufiger bei 
organischen Leiden, daneben aber noch bei 
reiner Dyspepsie mit und ohne Hypersekretion, 
weiter bei Gastroptose und Asthenie und reinen 
Darmleiden, oft habitueller Obstipation. Eine 
Retention von nur einigen Kernen oder Schalen 
nach 12 Stunden („kleine“ Retention) kann bei 
jeder organischen Magenaffektion gefunden 
werden. In therapeutischer Hinsicht ist bei 
128tündiger kontinuierlicher Retention wohl 
meist die Operation indiziert, geringere Reten¬ 
tionen geben allein wohl nie eine operative 
Indikation. Bei gleichzeitiger Obstipation und 
5—6stündiger Retention ist eine schlacken¬ 
reiche Diät kontraindiziert, bei gleichzeitiger 
Inanition hilft eine Mastkur. 

E. Mayerle (Karlsruhe). 

Max Henius (Berlin), Die Bedeutung 
des Magenschlauclies für die Diagnostik. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1912. 
Nr. 11. 

Schluckbeschwerden veranlassen die Ein¬ 
führung des Magenschlauches in die Speise¬ 
röhre, der Sitz von Stenosen, Divertikeln, 
Neurosen, Tumoren und Fremdkörpern kann 
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festgestellt werden. Der entleerte Inhalt, seine 
Reaktion, herausgebrachte kleine Partikel, ihr 
Geruch, sowie die Art, wie der Schlauch das 
Hindernis passiert, geben Anhaltspunkte. Un¬ 
entbehrlich ist der weiche Schlauch bei der 
Differentialdiagnose der organischen und ner¬ 
vösen Magenerkrankungen. Nur die Entnahme 
des Probefrühstücks gibt einwandfreien Auf¬ 
schluß über die Sekretionsverhältnisse, die 
Sahli sehen Desmoidkapseln und die F u 1 d sehe 
Natron bicarbonic.-Probe sollten nur als Not¬ 
behelfe dienen. Durch die Palpation des in 
den Magen eingeführten weichen Schlauches 
ist die Lage und Formbestiramung namentlich 
bei mageren Patienten möglich, die Luft¬ 
aufblähung ist als nicht ganz ungefährlich 
weniger zu empfehlen. Auch in der Röntgen¬ 
untersuchung des Magens soll man niemals 
einen Ersatz, sondern nur eine Ergänzung der 
Schlauchuntersuchung sehen. Während die 
Sondenuntersuchung auch bei hohen HC1- 
Werten keinen sicheren Anhaltspunkt für Ulcus 
ventriculi gibt, sind die bei auch noch nicht 
palpablem Tumor nachgewiesene motorische 
Insuffizienz Salzsäuremangel, Nachweis von 
Blut und Milchsäure im Mageninhalt ziemlich 
sichere Zeichen für Karzinom. 

E. Mayerle (Karlsruhe). 


Mintz (Saratow), Zur Frage des Chemismus 

des Magens. Ein neues Probefrühstüek. 

Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd 104. 

Heft 5 u. 6. 

Nach kritischer Beurteilung der bestehenden 
Methoden zur Untersuchung des Magenchemis¬ 
mus stellt Mintz eine Reihe von Forderungen 
auf, denen das Probefrühstück unumgänglich 
genügen muß. Ein von ihm in Vorschlag ge¬ 
brachtes Bouillonprobefrühstück wird diesen 
Postulaten gerecht; es ist vollkommen homogen; 
es erregt die Drüsentätigkeit des Magens ad 
maximum und es setzt uns instand, die ab¬ 
soluten Quantitäten und die Konzentration des 
sich in den Magen ergießenden Saftes genau 
zu bestimmen. Die Azidität des Magensaftes 
schwankt normaliter zwischen 4,56 und 5,18 pro 
mille. Der Organismus verfügt über zwei Vor¬ 
richtungen zur Verringerung der etwaigen über¬ 
schüssigen Azidität; einmal vermag er die 
Azidität des von ihm abgesonderten Saftes 
herabzusetzen — Mintz bezeichnet dies als 
Nivellierfähigkeit —, und dann kann er Galle 
in den Magen zurückschleudern. Die Ent¬ 
wicklung beider Prozesse fällt zeitlich zu¬ 
sammen mit dem Moment der Ansammlung I 


desjenigen Säuremaximums, bei dem eine regel¬ 
mäßige Magenfunktion noch möglich ist. In 
den von ihm beobachteten Fällen von Hyper¬ 
sekretion nimmt nur die Saftmenge zu, während 
die Azidität reguliert wird. Bei Subazidität 
haben wir die Ausscheidung einer ziemlich 
bedeutenden Saftmenge, jedoch mit geringerer 
Konzentration der Säure. Bei Achylia gastrica 
fehlt nicht nur die Salzsäureausscheidung, 
sondern auch die Ausscheidung jeglicher 
Flüssigkeit. Freyhan (Berlin). 

Adolf Schmidt (Halle a. S.), Uber die 
praktische Verwertbarkeit der Kernprobe 
für die Diagnose von Pankreaserkrank- 
nngen. Deutsches Archiv für klin. Medizin 
Bd. 104. Heft 5 und 6. 

Bei organischer Erkrankung des Pankreas¬ 
gewebes fällt die Kernprobe dann positiv aus, 
wenn das Drüsengewebe vollständig zugrunde 
gegangen oder so schwer betroffen ist, daß es 
seine sekretorische Fähigkeit völlig eingebüßt 
hat Bei funktionellen Störungen kann sie 
vorübergehend positiv ausfallen und deutet 
dann auf ein schweres Darniederliegen der 
Produktion des tryptischen Ferments hin. Mit 
den Fermentbefunden in den Fäzes und in» 
Mageninhalt geht der Ausfall der Kemprobe 
häufig, aber nicht immer parallel. Mit den 
übrigen Fäzesbefunden steht das Ergebnis der 
Kernprobe meist in gutem Einklang. Ins¬ 
besondere ist ein positiver Ausfall dann zu er¬ 
warten, wenn makroskopische oder reichliche 
mikroskopische Muskelreste nach Probediät 
wieder erscheinen. Es kann aber auch bei An¬ 
wesenheit makroskopischer Muskelreste die 
Kernprobe negativ ausfallen, ebenso wie die 
Störungen der Fettverdauung und der Kohle¬ 
hydratverdauung bei unvollständigen Pankreas¬ 
erkrankungen durchaus nicht immer mit denen 
der Fleischverdauung parallel gehen. 

Freyhan (Berlin). 

Kashiwado (Japan), Ein Beitrag zur Kern¬ 
verdauung und eine Vereinfachung der 
Schmidtschen Kernprobe zur Erkennung 
von Pankreasachylie. Deutsches Archiv für 
klinische Medizin Bd. 104. Heft 5 und 6. 

Bei der Divergenz der Versuchsergebnisse, 
die bezüglich der Gewebskernlösung durch die 
Verdauungssäfte bestehen, beanspruchen die 
experimentellen Versuche des Verfassers ein 
erhöhtes Interesse. Es hat sich herausgcste/It, 
daß die isolierten Zellkerne der Thymusdrüse 
vom Magensaft nur sehr langsam angegriffen 
I werden, derart daß die Substanz im ganzen 
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schrumpft, ohne völlig aufgelöst zu werden. 
\ r om Pankreassaft werden die Zellkerne sehr 
leicht vollkommen gelöst, auch wenn er nicht 
aktiviert ist, vom Darmsaft dagegen und vom 
Glyzerinextrakt der Darmschleimhaut überhaupt 
nicht angegriffen. 

Bei der Passage der Kerne durch den 
Darm tritt eine geringe Verminderung der 
Menge der Zellkerne ein, deren Ursache nicht 
aufgeklärt ist. Finden sich die gefärbten Zell¬ 
kerne in den Fäzes bei genügender Passage¬ 
zeit nicht wieder vor, so kann man mit Sicher¬ 
heit den Schluß auf eine normale Funktion 
des Pankreas machen. Sind die Kerne alle 
oder größtenteils erhalten, so muß eine erheb¬ 
liche Störung der Pankreassekretion vorliegen. 
Die Verwendung von gefärbten isolierten 
Kernen in Verbindung mit Lykopodium stellt 
nicht nur eine Vereinfachung, sondern auch 
eine Verbesserung der Schmidtschen Kern¬ 
probe dar. Freyhan (Berlin). 

E. Abderhalden (Halle a. S.), Fütterungs- 
versnehe mit vollst&ndig abgebanten Nah- 
rungsstoffen. Lösung des Problems der 
künstlichen Darstellung der Nahrungsstoffe. 

Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. 77. S. 22. 

Die Versuchshunde wurden mit einer 
Nahrung gefüttert, die als stickstoffhaltigen 
Anteil vollständig abgebautes Eiweiß ent¬ 
hielt, als Kohlehydrat entweder nur Trauben¬ 
zucker oder ein Gemisch von Trauben- und 
Fruchtzucker bzw. von Traubenzucker und 
Galaktose, während das Fett durch ein Gemisch 
von Glyzerin, Ölsäure, Palmitin- und Stearin¬ 
säure ersetzt wurde. Ferner wurden die Bau¬ 
steine von Tymus- und Hefenukleinsäure ver¬ 
abreicht, die mittelst Nuklease aus Darm- und 
Leberpreßsaft bereitet war. Dem Ganzen wurde 
stickstofffreie Knochenasche und Cholestearin 
zugefügt. Drei Versuche erstreckten sich über 
74 und einer dauerte 48 Tage. Das Alter der 
Versuchstiere schwankte zwischen 6 Monaten 
und mehreren Jahren. Es gelang mit dieser 
Nahrung, nicht nur die Tiere am Leben zu 
erhalten, sondern die jungen Versuchstiere 
nahmen während des Versuches auch stark an 
Gewicht zu. Der tierische Organismus ist also 
imstande, aus den einfachsten Bausteinen alle 
seine Zellbestandteile zu bilden. 

Die Untersuchungen zeigen, daß es theo¬ 
retisch möglich ist, Tiere mit synthetisch her¬ 
gestellten einfachsten Nahrungsbestandteilen 
zu ernähren und damit ist bewiesen, daß 
dem tierischen Organismus die Fähigkeit der 


Synthese in hohem Maße zukommt. Den Schluß¬ 
folgerungen des Autors für die Therapie stehen 
wir allerdings noch skeptisch gegenüber und 
besonders ist es Referent nicht einleuchtend, 
warum gerade für die Säuglingsernährung vor¬ 
verdaute Nahrungsmittel bedeutungsvoll sein 
sollen. Grosser (Frankfurt a M.). 

E. Grafe und Y. Schlaepfer (Heidelberg), 
Über Stlckstoffretentionen und StickstofT- 
gleicbgewicht bei Fütterung von Ammonlak¬ 
salzen. Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. 77. 
S. 1. 

Durch Fütterung von Ammonium zitrat ge¬ 
lang es, bei mehreren Hunden z. T. recht erheb¬ 
liche Retentionen von Stickstoff zu erzielen. Mit 
größeren Mengen gelingt es sogar für längere 
Zeit, das Tier auf Stickstoffgleichgewicht zu 
halten. Gleichzeitig steigt meist das Körper¬ 
gewicht, während bei der gleichstarken Über¬ 
ernährung ohne Zusatz von Ammoniaksalzen 
sehr erhebliche Gewichtsabnahmen die Regel 
sind. Eine nachträgliche Ausschwemmung des 
retinierten Stickstoffes in irgendwie nennens¬ 
wertem Maße findet nicht statt Notwendig 
ist es, den Tieren große Mengen Kohlehydrate 
zu geben. Die Verfasser sind selbst in der 
Deutung ihrer wichtigen Resultate sehr vor¬ 
sichtig. Sie meinen, daß drei Auffassungs¬ 
möglichkeiten zur Diskussion stehen. 1. Es 
könnte sich lediglich um eine Retention entweder 
in Form von Harnstoff oder eine Aminosäure 
handeln, 2. könnte der Stickstoff zwar in der Form 
von Eiweiß in den Körper hinübergegangen sein, 
die Synthese aber nicht von den Körperzellen, 
sondern von den Darmbakterien ausgeführt 
sein und endlich 3. könnte der Körper selbst 
aus dem Ammoniak und den im Überschuß vor¬ 
handenen kohlehydratartigen Gruppen syn¬ 
thetisch Eiweiß aufgebaut haben. Gegen die 
erste Auffassung spricht, daß der retinierte 
Stickstoff in den Nachperioden nicht wieder 
erscheint. Gegen die zweite, daß im Darme 
des Fleischfressers die Bakterien keine große 
Rolle spielen. Dagegen für die dritte Er¬ 
klärung sprechen die Arbeiten vpn Knoop und 
Embden, die die theoretische Möglichkeit für 
derartige Synthesen gezeigt haben. 

Grosser (Frankfurt a. M.). 

H. Straub und Schlajer (Tübingen), Die 
Urämie eine Säurevergiftong? Münchener 
med. Wochenschrift 1912. Nr. 11. 

Der Partialdruck der Kohlensäure in der 
Alveolarluft des Gesunden ist konstant (35 bis 
45 mm Hg). Treten aus irgendeinem Grunde 
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saure Produkte im Blute auf, so wirken auch 
sie reizend auf das Atemzentrum, und die 
Eohlensäurespannung wird nunmehr auf einen 
entsprechend niederen Wert eingestellt. Da 
die Untersuchungen an acht Urämikern eine auf¬ 
fallende Verminderung des Partialdruckes der 
Kohlensäure ergaben, so liegt die Annahme 
nahe, daß es sich nicht um eine Begleit¬ 
erscheinung der Urämie handelt, sondern daß 
die Säurevergiftung in direkter Beziehung zur 
Urämie steht. v. Rutkowski (Berlin). 

A. Skutetzky (Prag), Stoffwechselunter- 
uchungen in einem Falle von Polymyositis 
acuta (Unrerricht). Münchener med.Wochen- 
schrift 1912. Nr. 11. 

Die Untersuchungen bezüglich des Stoff¬ 
wechsels an einem Fall von klinisch fest¬ 
gestellter und durch die Autopsie bestätigter 
Polymyositis acuta (Unverricht) ergaben, daß 
ernstere Stoffwechselstörungen im Verlauf der 
Erkrankung nicht vorhanden sind. Die Größe 
der Gesamtstickstoff-, Harnstoff- und Harn¬ 
säureausscheidung weicht prozentisch vom 
normalen Verhalten kaum ab. Die Menge des 
Harnstoff-N beträgt 72—83% des Gesamt-N. 
Der Kreatinstoffwechsel scheint sich ganz 
selbständig abzuspielen, jedenfalls ist ein Zu¬ 
sammenhang mit der Gesamtstickstoffausschei¬ 
dung nicht erkennbar. Die Gesamtkreatinin¬ 
ausscheidung ist fast normal, doch ist dabei 
die Kreatininausscheidung selbst erheblich ver¬ 
mindert, dafür aber Kreatin in größerer Menge 
im Harn vorhanden. 

v. Rutkowski (Berlin). 


B, Hydro-, Balneo- und Klimato- 
therapie. 

C. Häberlin (Wyk), Die Bolle der Kinder- 
hosplze bei der Tuberkulosebekämpfung. 

Zeitschrift für Tuberkulose Bd. 18. Heft 5. 

Im Kampfe gegen die Tuberkulose des 
Kindesalters haben die Seehospize nach den 
Ausführungen des Verfassers eine doppelte Auf¬ 
gabe zu erfüllen. Preventiv sind sie von großem 
Nutzen zur Separierung der gesunden Kinder 
aus einer bazillenverstreuenden Umgebung, zum 
Schutz der Prädisponierten oder an exsudativer 
Diathese leidenden Kinder sowie für Rekon¬ 
valeszenten nach Erkrankungen des Respirations¬ 
apparates und nach infektiösen Kinderkrank¬ 
heiten. Neben dieser preventiven Bedeutung 
kommt den Seehospizen eine kurative Rolle 
bei der Tuberkulosebekämpfung zu und zwar 


sind vor allem hier bei den Skrofulotuber- 
kulosen, der Tuberkulose der Knochen und 
Gelenke sowie der Bauchfelltuberkulose günstige 
Resultate bezüglich der Heilung zu erzielen. 
Häberlin teilt noch die Resultate seiner Unter¬ 
suchungen mit, die er an zahlreichen Kindern hin¬ 
sichtlich des Hämoglobingehaltes, der Gewichts¬ 
verhältnisse, der Muskelkraft und der Beein¬ 
flussung der Atmung durch den Aufenthalt an 
der See vorgenommen hatte: es ergibt sich aus 
diesen Beobachtungen von neuem, wie günstig 
die Seekur auf den kindlichen Organismus ein¬ 
wirkt. Leopold (Berlin). 


Daeubler (Regensburg), Über die Klima¬ 
wirkung der Tropenländer auf den Europäer 
im Vergleich zum Farbigen. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1912. Nr. 14. 

Die Klimawirkungen der tropischen Alluvial¬ 
ebene und des bis zum Gebirge reichenden 
Hügellandes ergeben funktionelle Veränder¬ 
ungen des europäischen Organismus gegenüber 
dem des Eingeborenen. Diese tropenphysio¬ 
logischen Erscheinungen zeigen sich in ver¬ 
schieden großer Abnahme der Arbeitsfähigkeit 
mit Abschwächung der Muskelkraft und vorher 
nicht gekanntem hochgradigeren Ermüdungs¬ 
gefühl bei den Europäern gegenüber den 
Farbigen, sowie in Schwierigkeit der Wärme¬ 
regulierung. Dadurch entstehen Irritation des 
Gesamtnervensystems, Erschöpfungszustände 
nervöser Art und Auftreten psychischer Er¬ 
krankungen, Blutdrucksteigerung, Verschlech¬ 
terung des Schlafes bis zur habituellen In¬ 
somnie. Ferner gehört hierher die Abmagerung, 
Gesichtsblässe, während die allmählich ein¬ 
tretende geistige und körperliche Degeneration 
in den Tropen geborener reiner Europäer wob! 
schon an der Grenze der Pathologie liegt. 
Die Erklärung für die funktionellen Veränder¬ 
ungen des europäischen Organismus liegt zu¬ 
nächst in dem Zustandekommen der Hyper¬ 
thermie. Diese ist von einer Alteration der 
Wärmezentren im Gehirn, von starken, für das 
Wärmezentrum ungewohnten Reizen abhängig» 
ferner von der ungünstigeren Wärmebilanz, bei 
welcher die Verdunstung von Schweiß und 
Hauttalg bei den Europäern auf Grund weniger 
zweckmäßiger Innervation des anatomisch 
weniger ausgebildeten Schweißdrüsenapparates 
und wegen der nicht so voluminösen Haarbalg¬ 
oder Talgdrüsenanlage der Wärmestauung Vor¬ 
schub leistet. Das geringe Quantum von Haut¬ 
pigment bei den Weißen bedingt die viel 
größere Diathermanität und so wird bei der 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Referate über Bücher und Aufsätze. 


495 


Einwirkung von tropischen Sonnenstrahlen be¬ 
deutende Wärmeanhäufung in den tieferen 
Hantschichten bedingt, welche durch die Blut¬ 
zirkulation nicht ausgeglichen werden kann. 
Die mangelhafte physikalische Wärmeregulier- 
ung ist das hauptsächlichste Hindernis der 
völligen Akklimatisierung des Europäers, auch 
in den Hochländern. Durch Training kann der 
Europäer viel bessern, auch z. B. durch Be¬ 
kämpfen des Durstgefühls; trotzdem sind solche 
trainierten Europäer mit geringem Flüssigkeits¬ 
verbrauch, der sich dem der Farbigen nähert, 
hinsichtlich der Wärmeabgabe und Arbeits¬ 
leistung nicht imstande, sich mit den Farbigen 
in den Tropen zu messen, wodurch auch hervor¬ 
geht, daß die beschränkte Arbeitsfähigkeit der 
Europäer nicht nur in erhöhter Flüssigkeits¬ 
aufnahme ihren Grund hat. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Fr. t. Kügelchen (Südstrand, Föhr), Der 
Einfluß des Seeklimas auf die Beschaffenheit 
des Blutes und den Blutdruck. Zeitschrift 
für Balneologie, Klimatologie und Kurort- 
Hygiene 5. Jahrgang. Nr. 2. 
v. Kügelchen berichtet zunächst über 
405 Hämoglobin- und 127 mikroskopische Blut¬ 
untersuchungen aus Dr. Gmelins Nordsee¬ 
kuranstalten und zwar über die Ergebnisse der 
Beobachtungen eines Jahres. 

Von 107 Fällen zeigten 84 = 78,5% e * ne 
Zunahme von durchschnittlich 11,6 % Blutfarb¬ 
stoff, darunter waren schwerere Fälle von 
Anämie und Chlorose. 9,3% blieben völlig 
unverändert. Bei ihnen handelte es sich meist 
um einen hohen Anfangshämoglobingehalt oder 
eine zu knrze Kurdauer. In 12,2 % war eine 
Abnahme des Hämoglobins zu konstatieren. 
Es gelang nicht, in den Fällen von gutem 
Ansteigen des Hämoglobingehalts als Beweis 
der Blutneubildung kernhaltige rote Blut¬ 
körperchen zu finden. Ebenso wenig konnte 
Polychromasie, konnten Myelozyten, Myelo¬ 
blasten usw. festgestellt werden. 

v. Kügelchen hat weiterhin an 429 Per¬ 
sonen (309 Kindern und 120 Erwachsenen) mit 
seinen Mitarbeitern 2556 Blutdruckmessungen 
vorgenommen. Von Kindern wurden Jugend¬ 
pensionatskinder untersucht, die meist nur 
6 Wochen an der See bleiben, sowie Pädagogiums¬ 
zöglinge, deren Seeaufenthalt sich meist auf 
4 Monate bis zu einem Jahre erstreckt. Von 
Jugendpensionatskindern zeigten 40,1 % eine 
Abnahme des systolischen Blutdrucks, 21,8% 
keine Veränderung, 38 % eine mäßige Zunahme. 


Von den Pädagogiumszöglingen fand bei 51,6% 
eine Abnahme, bei 30,1 % eine Erhöhung des 
Blutdrucks statt, 18,3% blieben unverändert. 
Zu berücksichtigen ist bei den Zahlen aller¬ 
dings — besonders im Pädagogium — die 
Pubertät Erwachsene zeigten meist (59,7%) 
ein Sinken des Blutdrucks, nur in 27,4 % stieg 
er unbedeutend an. 

Das Seeklima erniedrigt den Blutdruck 
hauptsächlich durch die die peripheren Blut¬ 
gefäße erweiternde Wirkung des feuchtlauen 
Seewindes im Gegensatz zum trockenen Land¬ 
wind. Arteriosklerotiker sind überall da an 
der See gut aufgehoben, wo sie vor Landwinden 
geschützt sind. Sie dürfen nicht in der See 
baden, ihr Reich ist das Luftbad. 

E. Tobias (Berlin). 

Max Wlnckel (München), Über die thera¬ 
peutisch wertvollen Inhaltsbestandteile der 
Moore. Münchener med. Wochenschrift 1912. 
Nr. 9. 

Die alten schematisch gefundenen Analysen¬ 
zahlen allein geben uns keinen Aufschluß über 
die therapeutisch wertvollen Bestandteile der 
Moore. Eisensalze und Schwefelwasserstoff sind 
in zu geringer Menge vorhanden, um die Wir¬ 
kung der Moore zu erklären. Fermente und die 
aus ihrer Tätigkeit entstehenden Abbau- und 
Oxydationsprodukte sind nicht zugegen, können 
also ebenfalls keine Heilwirkung entfalten. 
Ferner haben sich die gerade besonders ge¬ 
schätzten Moore als besonders schwach radioaktiv 
gezeigt. So haben alle seitherigen Unter¬ 
suchungen nur negative Ergebnisse gezeitigt. 
Nach Win ekel kann die Wirkung der Moore 
nur erklärt werden, wenn man die modernen 
physikalischen und elektrochemischen Unter¬ 
suchungsmethoden an wendet. Besonders wichtig 
erscheint eine Prüfung des katalysatorischen 
Wirkungsgrades der Moore. Moor macht aus 
Wasserstoffsuperoxyd Sauerstoff frei, welcher 
im Moorbad in ähnlicher Weise zur Wirkung 
kommt, wie in den Sauerstoffbädern, speziell 
in dem Hepinsauerstoffbad. 

Roemheld (Hornegg a. N.). 

Stursberg (Bonn), Über den Einfluß von 
Kältereizen auf den Liquordruck und die 
Gehirngef&ße. Archiv für experimentelle 
Pathologie u. Pharmakologie Bd. 65. Heft 8 
und 4. 

Die Beeinflussung der Gehirngefäße und 
des Druckes in der Schädelrückgratshöhle durch 
Kälte- und Wärmeeinwirkung auf die äußere 
Haut ist bereits mehrfach experimentell unter- 
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sucht worden, ohne daß aber bisher überein¬ 
stimmende Ergebnisse erzielt wurden. Auf 
Grund eigener Versuche schließt der Verfasser, 
daß zwar unter Kälteeinwirkung auf die Haut 
eine Steigerung des Drucks im Wirbelkanal 
und im Schädel eintreten kann, daß sie aber 
im allgemeinen zu gering ist, um praktisch eine 
wesentliche Bedeutung beanspruchen zu 
können. Jedenfalls braucht für die große 
Mehrzahl der Fälle eine besondere, durch die 
Kälteeinwirkung hervorgerufene Betätigung der 
Gehirngefäßnerven nicht angenommen zu 
werden, sondern die.Druckzunahme ist durch 
Dehnung der Gehirngefäße infolge der allge¬ 
meinen Blutdrucksteigerung durchaus erklärt. 
Wohl kommen auch bei der vom Verfasser 
benutzten Versuchsanordnung aktive Ver¬ 
änderungen der Gehirngefäßweite, besonders im 
Sinne einer Verengerung, vor. Sie sind aber 
jedenfalls nicht derart, daß von einem ausge¬ 
sprochenen Gegensatz zwischen dem Verhalten 
der Gehirn- und peripheren Gefäße gesprochen 
werden könnte. Freyhan (Berlin). 


C. Gymnastik, Massage, Orthopädie 
und Apparatbehandlung. 

B.Barczewski (Berlin-Schöneberg), Hand- 
und Lehrbuch meiner Reflexmassage für 
den praktischen Arzt. Ein neuer, prak¬ 
tischer Weg zur Diagnose, Therapie und 
Prophylaxe der Krankheiten. Berlin 1911. 
Verlag von J. Goldschmidt. 

Die „Nervenpunktmassage“ hat Schule ge¬ 
macht, nicht nur in der Praxis, sondern auch 
in der „wissenschaftlichen“ Forschungsmethode. 
Warum auch nicht? Ein neues und einfaches 
Verfahren zur Behandlung heterogener Krank¬ 
heitszustände praktisch anwenden, die Erfolge 
glückstrahlend auf den Tisch des Hauses nieder¬ 
legen, nachträglich eine lendenlahme Theorie 
dazu konstruieren und sie noch während der 
Konstruktion unter erneutem Hinweis auf be¬ 
sagte Erfolge preisgeben, das ist eine nicht 
mehr ganz neue Methode. 

„Was meine theoretischen Darlegungen 
betrifft“, sagt denn auch der Autor des vor¬ 
liegenden Buches offen, „so waren sie nicht 
Selbstzweck und beanspruchen nicht einmal 
als wissenschaftliche Leistung angesehen zu 
werden, um so weniger, als ich gar nicht in 
der Lage war noch bin, mich mit der Literatur 
irgendwie eingehend zu befassen.“ Dagegen 
„für die Erfolge, die ich in der Praxis erreicht 
habe, stehe ich nach jeder Richtung hin ein“. | 


Der Auffassung des Verfassers über seine 
theoretischen Darlegungen stimmt Referent 
rückhaltlos bei und erspart deshalb auch 
sich selbst und den Lesern dieser Zeitschrift 
eine Darlegung dieser phantastischen Hypo¬ 
thesen über Zirkulation und Sedimentierung 
und über die pathologische Bedeutung der 
Haut und der Knochenhaut für den ganzen 
menschlichen Körper. 

Der Kern der Sache sind und bleiben die 
„Heilerfolge“; und so sei berichtet, daß der 
Verfasser durch eine Art Walken der Haut und 
durch ein „vibrierendes Drücken“ nicht nur die 
schmerzhaften Stellen der Haut und des Periosts 
herausfindet, die für seine Behandlung geeignet 
sind, sondern — ganz ähnlich seinem Vorbild — 
durch die gleichen Manipulationen auch die 
Krankheiten heilt und zwar, was in besonderen 
Kapiteln ausgeführt wird, nicht etwa — wie 
ein harmloser Mensch denken könnte — Krank¬ 
heiten der Haut und der Knochenhaut, sondern 
der Respirations- und Verdauungsorgane, des 
Herzens, der Harn- und Geschlechtsorgane, des 
Zentralnervensystems usw. Es wäre verlockend, 
aus den verschiedenen Abschnitten eine kleine 
Blütenlese zu geben, aber es möge genügen, 
aus dem Abschnitt „Zentralnervensystem“ ein 
paar Sätze auszuführen, die von dem Geiste, 
der das Buch erfüllt, einen Begriff geben 
werden: „Das ganze Gebiet dieser Nerven¬ 
krankheiten ist ja noch recht dunkel in bezug 
auf die Erklärung ihres Entstehens, und die 
Ausdrücke Nervosität, Neuralgie, Neurose, 
funktionelle Neurose usw. sind nichts anderes 
als ein verstecktes Eingeständnis des Dunkels, 
das über diesen Erkrankungen schwebt 
Spricht man aber in meinerWeise die schmerz¬ 
haften Stellen als Reizdepots an und sucht sie 
nach meiner Methode sozusagen einzeln aus- 
zuradieren, so erkennt man bald .... eine 
Beruhigung resp. Neubelebung der psychischen 
Funktionen.“ Schließlich seien aus den zahl¬ 
reichen Krankengeschichten einzelne Diagnosen 
als Proben herausgehoben (Diagnosenstellen ist 
ja neuerdings überhaupt nicht mehr so wichtig, 
wenn man nur weiß, wie viele Druckpunkte 
der Mensch hat): „motorische Sprachstörung 
neurasthenischen Ursprungs“, „Schmerzen im 
Os calcanei“, „Schmerz, Schwellung und 
Funktionsstörung im rechten Bein“, „Strangurie 
und Obstipation“, „eine seit einigen Wochen 
bestehende, chronische Tendovaginitis infolge 
Klavierspielens“, „Versteifung des Kniegelenks 
infolge von Ischias“ usw. 

Toby Cohn (Berlin). 
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W.M. Leseynsky (New York), The treatment 
of sciatica bj perineural Infiltration. 

Medical Record 1912. 17. Februar. 

Verfasser berichtet über seine günstigen 
Erfahrungen bei Ischias mit den von Lange 
angegebenen Injektionen von Kochsalzlösung. 
Er injiziert 80—120 ccm. In manchen Fällen 
klagt der Patient nach der Injektion über 
Schmerzen im Peroneus; es genügt dann häufig 
eine Injektion von 10—20 ccm in die Um¬ 
gebung des Nerven am Kopfe der Fibula, um 
die Schmerzen zum Verschwinden zu bringen. 
Die Injektion kann nach 36 Stunden bis einer 
Woche wiederholt werden. Verfasser hat bis 
zu sechs Injektionen bei demselben Patienten 
ausgeführt. Von 25 Patienten wurden mit dieser 
Methode 13 geheilt, 10 gebessert; bei 2 fand 
keine Besserung statt. 

Georg Koch (Wiesbaden). 

B. Helle (Wiesbaden). Zur Försterschen 
Operation: Spastische Zustände und sensible 
Krisen (Tabes) durch Resektion der hinteren 
Stränge des Rückenmarks zu bessern. 

Münchener med. Wochenschrift 1912. Nr. 3. 

Verfasser empfiehlt zur Besserung der 
spastischen Zustände bei der Littleschen und 
ähnlichen Krankheiten die Resektion der 
hinteren Rückenmarksstränge nach Förster. 
Diese Operation, zur Beseitigung der tabischen 
Krisen ausgeführt, hat nicht immer zum Ziel 
geführt Deshalb hat Po an er zur Beseitigung 
der Krisen die Resektion des N. vagus ober¬ 
halb der Kardia empfohlen und mit gutem 
Erfolg ausgeführt. v. Rutkowski (Berlin). 

Erich Klose (Zwickau-Marlenthal), Er¬ 
folge der orthopädischen Behandlung der 
spinalen Kinderlähmung. Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift 1912. Nr. 13. 

Klose bebt den Nutzen der operativen 
Behandlung der spinalen Kinderlähmung hervor 
und bespricht von den hierfür in Betracht 
kommenden operativen Methoden besonders die 
Arthrodese, d. h. die künstliche Ankylosierung 
paralytischer Gelenke; die Gelenkversteifung, 
die hauptsächlich das Kniegelenk betrifft, wird 
erst dann vorgenommen, wenn keine Aussicht 
auf Wiederherstellung der Funktion der Musku¬ 
latur besteht. An fünf Patienten zeigt Klose 
die Erfolge, die mit diesem operativen Vor¬ 
gehen erzielt werden können. 

Leopold (Berlin). 


Zeitschr. t physik. u. di&L Therapie Bd. XVI. Heft 8. 


Lange (München), Tendinüse oder periostale 
Sehneuferpflanzungf Eine Entgegnung auf 
den Vortrag von Prof. Dr. Vulpius auf 
dem X. Kongreß 1911 und auf die Arbeit 
von Dr. Natzler in der Zeitschrift für 
orthopädische Chirurgie Bd. 28. Heft 8 u. 4. 
Zeitschrift für orthopädische Chirurgie Bd 29. 
Heft 3 u. 4. 

Drei Gesichtspunkte führt Lange zugunsten 
der periostalen Sehnenverpflanzung an: 1. Die 
geringe Zugfestigkeit der gelähmten Sehnen. 
Auf dieser Anschauung beharrt Lange trotz 
der Experimente von Vulpius und Natzler, 
da ihm seine eigenen Versuche entgegengesetzte 
Resultate gezeigt haben, und die geringe Zahl 
der Vulpius-Natzlerschen Experimente nicht 
beweiskräftig sei. 2. Die größere Freiheit bei 
Aufstellung des Operationsplanes, und 3. die 
Vermeidung derVerwachsungsgefahr der Sehnen¬ 
nahtstelle mit dem unterliegenden Knochen. 
Entscheidend bleibt für Lange die klinische 
Erfahrung namentlich ganz unparteiischer 
Chirurgen in dieser Frage; und er führt deshalb 
Karch, Hoffa, Robert Jones, Tubby, 
Redard, Codivilla, Lovett an, welche sich 
vorzugsweise der periostalen Methode bedienen 
sollen. P. Paradies (Berlin). 

Vulpius (Heidelberg), Ein Präparat von 
reponierter kongenitaler Hüftluxation. 

Zentralblatt für chirurgische und mechanische 
Orthopädie Bd. 5. Heft 12. 

Vulpius war in der Lage, das Präparat 
einer Lnxatio coxae congen. sin. eines 
279jährigen Mädchens zu untersuchen, welches 
3 Monate nach der erfolgreichen Reposition an 
einer interkurrenten Infektionskrankheit starb. 
Die Kapselschrumpfung war nach dieser kurzen 
Zeit schon so weit gediehen, daß der Schenkel¬ 
kopf, trotz der flachen, tellerförmigen Bildung 
der knöchernen Pfanne, tief und sicher in einen 
von Knorpel und fibrösem Gewebe gebildeten 
Hohlraum eintaucht, welcher genügt, um dem 
Gelenk ausreichende und dauernde Festigkeit 
zu garantieren. (Zwei Abbildungen zeigen das 
Präparat) P. Paradies (Berlin). 

Emm, Kondoleon (Athen), Die Ljmph- 
ableituug als Heilmittel bei chronischen 
Ödemen nach Quetschung. Münchener med. 
Wochenschrift 1912. Nr. 10. 

Zur Beseitigung lange bestehender lympha¬ 
tischer Schwellung, wie sie bei einem Falle 
ausgedehnter Quetschung des Oberschenkels 
eintrat, führte Verfasser die Abführung der 
Lymphe in prompter Weise dadurch herbei, 
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daß er die Aponeurose spaltete, beiderseits 
5-6 schmale Streifchen schnitt und diese mit 
der Fascie in Zusammenhaug lassend zwischen 
die Muskelfasern in verschiedener Tiefe bis 
zu dem Periost einlegte. Offenbleiben des 
Fascienschnittes an den beiden Enden. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Reichmann (Jena), Zar Technik der Lumbal¬ 
punktion und der Untersuchung des Liquor 
cerebrospinalis« Münchener med. Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 9. 

Beschreibung des an der Jenaer medizi¬ 
nischen Klinik gebrauchten Instrumentariums, 
das von H. Teschner, Jena, geliefert wird, 
zur Punktion, Druckbestimmung im Liegen — 
Re ich mann punktiert nur im Liegen und 
zwar zwischen 2. und 3. Lendenwirbel — und 
Untersuchung des Liquor dient und vor dem 
Quincke sehen und Kroenigschen Apparat' 
entschiedene Vorzüge besitzt Reichmann 
entnimmt gewöhnlich nur 3 ccm Liquor. Zur 
Zellenzählung wird die Fuchs-Rosenthalsehe 
Kammer benutzt Um die Nonne sehe Phase 
I. Reaktion auch mit Mengen von nur Va ccm 
Liquor anstellen zu können, hat der Autor 
nach dem Prinzip des Gowerschen Hämo¬ 
globinmeters ein besonderes Globulinometer 
konstruiert. 

An der Hand von 350 Lumbalpunktionen 
ist Reichmann zu denselben Resultaten ge¬ 
langt, wie Nonne an seinem großen Kranken¬ 
material. 

Gerade für die Zwecke der inneren Klinik 
dürfte sich das Jenaer Modell besonders eignen, 
da es mit nur wenigen Kubikzentimeter Liquor 
eine exakte Untersuchung gestattet und eine 
Methode ermöglicht, mit der wir dem Patienten 
am wenigsten Schaden zufügen können. 

Roemheld (Hornegg a. N.). 

Bennecke (Jena), Über unsere Mißerfolge 
mit der Bluttransfusion bei perniziöser 
Anämie. Münchener med. Wochenschrift 1912. 
Nr. 11. 

Die Behandlung von fünf an perniziöser 
Anämie Erkrankten mit intravenöser Trans¬ 
fusion defibrinierten Blutes ergab keinen Erfolg. 
Nur nach einer der fünf Transfusionen fand 
sich eine geringe Vermehrung von Hb. und 
roten Blutkörperchen. Die Transfusionen waren 
als ultimum refugium meist in den terminalen 
Stadien der Krankheit ausgeführt. 

v. Rutkowski (Berlin). 


D. Elektro-, Lieht- n. Röntgentherapie. 
Oscar Bernhard (St. Moritz), Heliotherapie 
im Hochgebirge. Mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Behandlung der chirar- 
| gischen Tuberkulose. Mit 11 Tafeln. Statt- 
| gart 1912. Verlag von Ferdinand Enke. 

I Eine Monographie über lokale Sonnen¬ 
behandlung war längst ein nachweisbares Be¬ 
dürfnis, die zerstreuten Publikationen, die sieb 
mit dieser Materie beschäftigten, gaben kein 
zusammenfassendes Bild der therapeutischen 
Anwendung der Sonnenstrahlen. Naturgemäß 
kristallifizieren sich alle Bestrebungen auf diesem 
Gebiete auf das Hochgebirge mit seiner inten¬ 
siven, dauernden Insolation, seiner Möglichkeit 
und Gelegenheit zu wissenschaftlichen Be¬ 
obachtungen wie zur Verwendung der Strahlen¬ 
energien in geeigneten Fällen. An die Spitze 
seiner Darlegungen stellt Bernhard die In¬ 
dikationen für die lokale Sonnentherapie und 
zwar seinen Erfahrungen und einer vieljährigen 
Anwendung desselben gemäß in folgendem aus¬ 
gedehntem Maße: a) Wunden: 1. rein trauma¬ 
tische, wo man von vornherein auf eine Primär¬ 
vereinigung verzichten muß (Sprengscbuß- 
verletzungen, Riß-, Quetschwunden usw.), 2. auf 
Zirkulationsstörungen oder trophischen Nerven¬ 
störungen beruhende (Ulcera craris, Mal per- 
forant du pied), 3. Brand und Frostwunden, 
Wunden infolge von Verätzung, 4. Wunden 
durch Infektion (Abszesse, Panaritien, Furunkel, 
Karbunkel, Ulcera mollia, vereiterte Bubonen): 
b) Tuberkulose der Haut, der serösen Häute 
(Pleuritis und Peritonitis), der Drüsen, Knochen, 
Gelenke und Sehnenscheiden, Urogenitaltuber¬ 
kulose, Darmfisteln; c) Hautkarzinome; d) syphi¬ 
litische Geschwüre, welche trotz spezifischer 
Behandlung wenig Heilungstendenz zeigen; 
e) gewisse Fälle aus der Medizin und den 
Grenzgebieten, Leukämie, Pseudoleukämie und 
Morbus Basedowii, Kehlkopf- und Lungentuber¬ 
kulose. Das Indikationsgebiet ist, wie man 
sieht, ein sehr weites, unter Berücksichtigung 
der oben skizzierten Hochgebirgskomponenten 
jedoch, chemische Strahlenwirkung, Licht und 
Wärme, begreifbar und nach den Bernbard- 
schen Ausführungen, die gestützt sind auf 
eigene Beobachtungen, Kontrolluntersnchungen 
und experimentelle Studien, tatsächlich vor- 
i banden. In Ermangelung von Sonne wurde 
| zeitenweise auch diffuses Tageslicht benutzt, 

| jedoch mit geringerem, wenn auch seinerseits 
| nicht unwirksamen Erfolge. Bernhards Mono- 
; graphie, der Text wird durch beigegebene Tafeln 
I erfolgreich illustriert, ist als Beitrag für die 
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Beurteilung eines der Medizin im allgemeinen 
noch fremd gebliebenen Gebietes begrüßens¬ 
wert, ich hätte nur gewünscht, daß die Stoff- 
einteilung etwas übersichtlicher gehalten worden 
wäre, die Ausführungen über die biologischen, 
physiologischen und therapeutischen Wirkungen 
des Sonnenlichts eine schärfere textliche 
Scheidung und damit auch eine systematischere 
Anordnung gefunden hätten. 

Julian Marcuse (Partenkirchen). 

Zmdro (8. Pelagio-Rovigno), Zur Frage der 
Heliotherapie* Wiener klin. Wochenschrift 
1912. Nr. 14. 

Verfasser hat den Einfluß der Sonnenlicht¬ 
behandlung der chirurgischen Tuberkulose an 
38 Fällen studiert und kommt auf Grund seiner 
Erfahrungen zu dem Schlüsse, daß die Erfolge, 
wie sie in gleicher Weise in Berg- und See¬ 
hospizen erzielt werden, nicht allein der Helio¬ 
therapie, sondern vorwiegend allen anderen 
sanitären und hygienischen Verhältnissen zu 
danken sind. H. E. Schmidt (Berlin). 

J* S t r a s b u r g e r (Bonn),Über den Emanatlong- 
gehalt des arteriellen Blutes bei Einatmung 
von Radiumemanation und bet Einführung 
derselben ln den Darm* Berliner klin. 
Wochenschrift 1912. Nr. 9. 

Eine Anreicherung an Emanation im 
arteriellen Blut bei Inhalation im geschlossenen 
Raume findet nicht statt Bei einmaliger Injektion 
von Emanationswasser ins Duodenum der Ver¬ 
suchstiere sind nach einer halben Stunde er¬ 
hebliche, nach % Stunden noch sehr deutliche 
Mengen von Emanation im arteriellen Blut 
nachweisbar. Durch verteilte Dosen in Ab¬ 
ständen von etwa 10 Minuten läßt sich nach 
Strasburger der Emanationsgehalt des ar¬ 
teriellen Blutes beliebig lange auf etwa gleich¬ 
mäßiger Höhe erhalten. Schätzungsweise läßt 
sich sagen, daß beim Menschen durch Trinken 
von tausend Mache-Einheiten in kleinen Einzel¬ 
portionen für die Zeit von 70 Minuten der 
Emanationsspiegel des arteriellen Blutes auf 
der Höhe von beinahe zwei Mache-Einheiten 
erhalten bleiben kann. 

A. Fürstenberg (Berlin). 

F* Gudzent (Berlin), Über den Gehalt an 
Radiumemanation im Blut des Lebenden 
bei den verschiedenen Anwendungsformen 
zu therapeutischen Zwecken* Zeitschrift 
für klin. Medizin Bd. 73. Heft 3 und 4. 

Durch Einatmung, Trinken oder Injektion 
gelangt eine mehr oder weniger große Menge 


von Emanation in das Blut Die vom Magen- 
Darmtraktus und durch Injektion ins Blut 
gelangende Emanation wird verhältnismäßig 
schnell ausgeschieden, so daß nach 2 bzw. 
4 Stunden Emanation im Blut nicht mehr nach¬ 
zuweisen ist. Bei der Einatmung von Emanation 
im geschlossenen Raum reichert sich die 
Emanationsmenge im Blut an, so daß in 1000 g 
Blut nach einer Viertelstunde etwa die gleiche 
Menge zu finden ist wie in 11 Luft, nach 
3 Stunden die 6—7fache Menge. 

Die Ursache dieser Anhäufung im Blut ist 
noch nicht aufgeklärt. 

A. Fürstenberg (Berlin). 

Paul Lazarus (Berlin), Therapeutische 
Methodik der Radiumemanation* Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1912. Nr. 8. 

Das Tempo der Emanationspassage im 
Organismus wird durch den Einführungs¬ 
weg bestimmt Es währt Stunden bei der 
stomachalen oder kutanen Anwendung, Minuten 
bei der Einatmung, während es bei der Ein¬ 
spritzung von der Einverleibungsart abhängt 
Auch im Körper folgt die Emanation ihrer 
Neigung, sich in geschlossenen Höhlen anzu¬ 
sammeln. So diffundieren bei der Aufnahme 
der Emanation per inhalationem beträchtliche 
Mengen in das Magen- und Darmlumen, von 
wo sie zur Rückresorption gelangen können. 
Ein ähnlicher intermediärer Kreislauf wie 
zwischen der Magen- und Darmemanation ent¬ 
wickelt sich auch bei der stomachalen primären 
Aufnahme durch Retrospiration der in die 
Alveolen ausgeschiedenen Emanation. Die 
rationellste Methode für die gewöhnlichen 
Emanationskuren ist die des Trinkens, schlück¬ 
chenweise, in kleinen Intervallen (alle 20 bis 
30 Minuten) hintereinander durch 2—3 Stunden 
während und nach den größeren Mahlzeiten 
(Sippingkur). Die Haut ist in beiden Richtungen 
für die Emanation, wenn auch nur sehr wenig, 
durchlässig. Die stomachal aufgenommene 
Emanation ist nach kurzerZeitauch im Schweiße, 
im Mundspeichel und in der Ödemflüssigkeit 
nachweisbar. Eine Anreicherung der Emanation 
im arteriellen Blut bei Inhalation im geschlossenen 
Raume findet nicht statt. 

A. Fürstenberg (Berlin). 

Krusch (Berlin), Über die nutzbaren Uran* 
lagergtätten und die Zukunft des Radium* 
marktes* Radium in Biologie und Heilkunde 
Bd. 1 Heft 9. 

Krusch bespricht die radioaktiven Lager¬ 
stätten, die er nach dem genetischen System 

32* 
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unter Berücksichtigung von Form und Inhalt 
ordnet, die gemeinsamen Merkmale aller radium¬ 
haltigen Uranerzgänge und schließlich die Höhe 
der heute möglichen Radiumproduktion. Von 
allenUranerzlagerstätten ist die von St Joachims¬ 
tal am zuverlässigsten. Durch eine regelmäßige 
Produktion findet eine regelmäßige Vermehrung 
der auf der Welt befindlichen Radiummenge 
statt. Auf diese Erfahrung ist schon das 
Verleihungssystem gestützt; denn man setzt 
voraus, das das Objekt, durch Gebrauch nicht 
verändert, nach Ablauf der Verleihungszeit so 
gut wie unverändert ist. Eine Radiumproduktion 
ist nur nach vorangegangener Uranfarben¬ 
produktion möglich. Zu einem gesunden Radium¬ 
markt gehört der Zusammenschluß aller Berg¬ 
werksinteressenten, die bei der Absätzigkeit 
der Erzmittel ausgedehnte Aufschlußarbeiten 
treiben und stets für erhebliche Vorratsmengen 
sorgen müssen, also ein bedeutendes Risiko 
eingehen. E. Tobias (Berlin). 


Margarete Lery (Berlin), Über Yer-. 
Hinderungen der weißen Blutkörperchen 
nach Injektionen therapeutischer Dosen 
löslicher Radiumsalze« I. Mitteilung. Radium 
in Biologie und Heilkunde Bd. 1. Heft 9. 

M. Levy machte auf Vorschlag von 
Gudzent folgende Versuche: Sie spritzte einer¬ 
seits Rheumatikern jeden 2. Tag 2—9 Ampullen, 
die Radiumbromid in physiologischer Kochsalz¬ 
lösung gelöst enthielten, periartikulär oder in 
die kranken Gelenke ein, andrerseits dieselbe 
Dosis Gesunden intramuskulär einigemale an 
einer beliebigen Stelle des Körpers. Die 
kranken Personen, bei denen die Versuche 
unternommen wurden, mußten das Bett hüten 
und sonst nicht mit Radium in Berührung kommen. 
Fiebernde Kranke wurden nicht benutzt. Zur 
Ausschaltung der Verdauungsleukozytose wurde 
vor der Mahlzeit gespritzt. 

In jedem Falle wurde vor der Behandlung 
die Zahl der weißen Blutkörperchen sowie das 
prozentuale Verhalten der einzelnen Formen 
zu einander bestimmt. Nach der Injektion 
wurde das Blut, erst nach einer halben Stunde, 
dann nach l 1 /* bis 2, 2 l / 4 bis 3 Stunden unter¬ 
sucht. 

H Die mitgeteilten Krankengeschichten und 
Tabellen ergeben, das die durch Injektion 
löslichen Radiumsalze in den Organismus ge¬ 
brachte Emanation imstande ist, schon nach 
1—5maliger Applikation eine zuweilen recht 
beträchtliche Leukozytose hervorzurufen. Die¬ 
selbe dauert nur wenige Tage an und ist 


manchmal von einer Leukopenie geringen 
Grades gefolgt Eine auffallende Zunahme der 
lymphozytären Elemente zeigte sich, die noch 
bestehen blieb, als bei fortgesetzter Behandlung 
die Leukozytenzahl nicht mehr anstieg. Die 
Zahl der Leukozyten erreichte 3 bis 24 Stunden 
nach der Injektion ihren Höhepunkt 

Die Wirkung der Radiumsalze auf das Blut 
ist nicht proportional der Höhe der angewandten 
Dosis. Kleinere Dosen schienen im Gegenteil 
stärker, schneller und auffälliger zu wirken 
als größere. Eine Erklärung für die Wirkung 
steht noch aus. Die gewonnenen Erfahrungen 
lassen die Anwendung verhältnismäßig kleiner 
Quantitäten empfehlenswert erscheinen. 

E. Tobias (Berlin). 

H« Ritter (Kiel), Über rationellen Röhren- 
betrieb in der Röntgentherapie« Münchener 
med. Wochenschrift 1912. Nr. 3. 

Verfasser empfiehlt für die Röntgentherapie 
Röhren mit viel Metall auß erhalb des Vakuums 
an der Antikathode, um die Wärme gut nach 
außen ableiten zu können, z. B. die Burger¬ 
röhre. Er benutzt diese Röhre in Verbindung 
mit der Villardschen Osmoregulierung und der 
Distanzzündung. v. Rutkowski (Berlin). 

F. Dessauer (Frankfurt a« M«), Technik ind 
Entwicklung des Einzelschlagrerfahrens In 
der Röntgenaufnahme« Münchener med. 
Wochenschrift 1912. Nr. 3. 

Mit den von den Veifa-Werken (Frank¬ 
furt a. M.) nach Angaben des Verfassers kon¬ 
struierten Einzelschlagapparaten gelingt es mit 
einem Lichtschlag statt durch dauernde Be¬ 
lichtung Röntgenaufnahmen zu machen. Mit 
zwei Schlägen, im äußersten Falle drei his vier, 
lassen sich Beckenaufnahmen gut hersteilen. 
Der Vorteil dieser Methode liegt in dem ge¬ 
ringen Zeitaufwand bei den Aufnahmen und in 
dem Wegfall von Schädigungen durch das 
Röntgenlicht v. Rutkowski (Berlin). 

E. Wurm (HaUe a« S«), Ein neues Präparat 
zum Schutz der gesunden Haut bei Röntgen¬ 
bestrahlung« Münchener med. Wochenschrift 
1912. Nr. 10. 

Zum Schutze der Haut vor Röntgenstrahlen¬ 
reizung empfiehlt Verfasser eine fest haftende, 
vollkommen indifferente, mit kaltem Wasser 
leicht wieder entfernbare Glyzerin-Stärkepaste, 
welche Blei- und Wismutnitrat in feinster 
Verteilung enthält 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 
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Fr. Janus (Erlangen), Über die Technik der 
Röntgenbestrahlung tiefliegender Gewebe. 

Münchener med. Wochenschrift 1912. Nr. 11. 

Da bei Tiefenbestrahlungen durch die 
Filterung ein großer Teil der in der Röntgen* 
röhre erzeugten Strahlung vergeudet wird, muß 
die Röhrenbelastung möglichst hoch gewählt 
werden. Allerdings wird durch die Wärme¬ 
anhäufung im Brennpunkt der Antikathode die 
Röhre bald zu weich. Um nun dem über¬ 
hitzten Brennfleck Zeit zur Abkühlung zu 
geben, wird in dem Primärstromkreis ein 
zweiter Unterbrecher, „der Rhythmeur“, ein 
Quecksilberunterbrecher eingeschaltet, welcher 
ganz langsam laufend den unterbrochenen 
Primärstrom in der Minute ca. 100—120mal 
ein- und ausschaltet. Die Zeitdauer der Pausen ; 
ist ca. doppelt so groß als die der Einschaltung. 
Da der eigentliche Unterbrecher (Rekord- 
Unterbrecher Modell 1912) 4000 — 6000 Unter¬ 
brechungen per Minute gibt, so treffen auf 
eine Einschaltung ca. 13—20 Unterbrechungen 
imd die Pausen schalten 27—40 Unterbrechungen 
in rhythmischer Folge aus. In diesen ein¬ 
gelegten Pausen nun wird dem Wärmeüber¬ 
schuß des Brennfleckes Zeit gegeben, sich im 
umgebenden Metall der Antikathode auszu¬ 
gleichen. Auf diese Weise konnte eine gut 
eingearbeitete Müller-Rapid-Wasserkühlröhre, 
welche Type sich für die Tiefenbestrahlung 
besonders gut eignet, bei ca. 10 M.A. Belastung 
3 / 4 Stunden lang ohne Unterbrechung und ohne 
Änderung ihres Vakuums betrieben werden. 
Den „Rhythmeur tf liefert die Firma Reiniger, 
Gebbert & Schall A.-G. in Erlangen. 

v. Rutkowski (Berlin). 

H. E. Schmidt (Berlin), Neuere Beobach¬ 
tungen über das Auftreten der Früh¬ 
reaktion nach Röntgenbestrahlung. Fort¬ 
schritte auf dem Gebiet der Röntgenstrahlen 
Bd. 18. Heft 2. 

Die Frühreaktion nach Röntgenbestrahlung, 
das „Röntgen-Primärerythem“, läßt sich bei 
jedem Menschen experimentell erzeugen, wenn 
man die erforderliche Dosis, die allerdings bei 
den einzelnen Menschen sehr verschieden ist, 
appliziert Das Ausbleiben einer Frühreaktion 
z. B. nach Applikation von Voltdosen nach 
Sabouraud-Noirö bei harter Strahlung erklärt 
sich aus der zu geringen Strahlenabsorption, da 
das Absorptionsvermögen der Reagenzpapiere 
oder Reagenzflüssigkeiten größer ist als das 
der Haut, da alle diese als Reagenz dienenden 
Substanzen metallische Bestandteile enthalten. 

v. Rutkowski (Berlin). 


Th. Christen (Bern), Beitrag zur Einführung 
der direkten Dosimetrie. Fortschritte auf 
dem Gebiet derRöntgenstrahlen Bd. 18. Heft 2. 

Die Dosierung der Röptgenenergie mittelst 
des Milliampäremeters ist gegenüber den 
Dosierungsmethoden mit irgendeinem Reagenz¬ 
körper viel praktischer. Allerdings muß die 
Wanddicke der Röhre bekannt sein. Diese 
Glasdicke läßt sich mit Lichtspalte und 
Theodolit nach einer einfachen Formel be¬ 
stimmen, sogar mittelst einer entsprechenden 
Skala im Fadenkreuz des Theodoliten direkt 
ablesen, falls stets Glas von gleichem Brechungs¬ 
vermögen genommen wird. Dabei wird für 
das kleine in Betracht kommende Stück der 
Röhrenwand die Formel für die planparallele 
I Platte verwendet. v. Rutkowski (Berlin). 

Charles Du Bois (Genf), Die Radiotherapie 
der Uterusmyome. Rävue mßdicale de la 
suisse romande 1911. Nr. 12. 

Übersicht über den gegenwärtigen Stand 
der Frage, der nichts Neues bietet. 

E. Sachs (Königsberg). 

Aubertin (Paris), Modiflcation du sang ehez 
les Radiologues professioneis. Journal de 
Physiotherapie 1912. Nr. 110. 

Das Blut der Radiologen, welche sich 
längere Zeit mit Röntgenstrahlen beschäftigt 
hatten, wurde niemals ganz normal befunden. 
Die Veränderungen können leichterer oder 
schwererer Natur sein. Bisweilen findet sich 
eine Verminderung der Zahl der weißen Blut¬ 
körperchen, bisweilen eine Vermehrung der 
polynukleären und eosinophilen Zellen, bis¬ 
weilen auch nur eine Vermehrung der mononu¬ 
kleären Zellen. H. E. Schmidt (Berlin). 

Labbd (Paris), Un cas d’anömie traltö par 
les rayons X« Journal de Physiotherapie 
1912. Nr. 110. 

Mitteilung eines Falles, in welchem Jod 
und Arsen versagte, während Radiotherapie 
einen allerdings nur vorübergehenden Erfolg 
brachte, ohne den Exitus verhüten zu können. 

H. E. Schmidt (Berlin). 

Ceresoie (Venedig), La valeur pratique en 
radiothörapie de l’estimatlon de Reffet 
Villard ä la lumiöre artiflclelle. Archives 
d’Electricitö mädicale 1912. 10. Januar. 

Die durch Röntgenstrahlen hervorgerufene 
Verfärbung der Sabouraud-Noir6-Tablette er¬ 
scheint bekanntlich verschieden je nach der 
Lichtquelle, bei welcher sie betrachtet w r ird. 
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Je mehr gelbe und rote Strahlen eine Licht¬ 
quelle enthält, desto dunkler und deutlicher 
erscheint die Gelbfärbung. So ist der Unter¬ 
schied schon sehr erheblich, wenn man einen 
bestimmten Grad der Verfärbung bei direktem 
Sonnenlicht oder bei dem diffusen weißen 
Tageslicht betrachtet. 

Der Verfasser empfiehlt daher als Lichtquelle 
die Benzinlampe, die ja ein gelbes Licht liefert. 
Bei diesem entspricht die Teinte III desBor di er¬ 
sehen Radiometers ungefähr der Teinte I bei 
diffusem Tageslicht. H E. Schmidt (Berlin). 


E. Serum- und Organotherapie. 

Gerhard Schwaer (Dresden), Über die 
Einwirkungen desSalvarsans auf diezeiligen 
Elemente des Blntes. Münchener med. 
Wochenschrift 1912. Nr. 9. 

Bei syphilitischen Patienten mit normalem 
Blutbild wurde das Blut vor und nach der 
Salvarsaninjektion untersucht mit dem Ergebnis, 
daß der Hämoglobingehalt in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle nach der Einspritzung der¬ 
selbe blieb oder zurückging und nur in ganz 
wenigen Fällen etwas anstieg. Die Zahl der 
Erythrozyten und Leukozyten wurde durch 606 
nicht wesentlich beeinflußt. Dagegen zeigte sich 
in 3 / 4 aller Fälle ein Ansteigen der neutrophilen 
Polymorphkernigen, während dafür kompen¬ 
satorisch die Zahl der Lymphozyten abfiel, 
was Schwaer auf eine Wirkung der Benzol¬ 
gruppe im Salvarsan zurückfuhrt. Im Gegen¬ 
satz zu den seither bekannten As-Präparaten 
versagte Salvarsan vollständig bei der Behand¬ 
lung schwerer Anämien. Das Blutbild blieb 
so gut wie unbeeinflußt. Bei Leukämien stieg 
trotz der Salvarsaneinspritzung, wie schon 
Rostoski gezeigt hatte, die Zahl der Leuko¬ 
zyten an, in einem Fall sogar auf das Dreifache 
des früheren Wertes. Das Salvarsan ist danach 
in seiner jetzigen Form und Anwendungsweise 
bei Erkrankungen des Blutes noch nicht am 
Platze. Roemheld (Hornegg a. N). 

Noehte (Halle a.S.), Uber einen mit Salvarsan 
behandelten Fall von malignem Gehirntumor. 

Münchener med. Wochenschrift 1912. Nr. 10. 

Der nekrotisierende Einfluß des Salvarsans, 
wie er auf ein Stirnhirnkarzinom statt hatte, läßt 
daran denken, durch das Mittel bei einer noch 
auszuprobierenden Dosierung kleine operativ 
nicht entfernte Tumorreste zu beseitigen, um 
so den Erfolg der Operation zu garantieren. 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 


E.Sobotta (Schmiedeberg i.B.), Zur Frage 
der ambulanten Tuberkulinbehandlung. 

Fortschritte der Medizin 1912. Nr. 11. 

Sobotta, der zu den Gegnern der Ver¬ 
allgemeinerung der ambulanten Tuberkulin¬ 
behandlung gehört, setzt in dem vorliegenden 
Aufsatz seine Bedenken gegen das neuerdings 
besonders hierfür empfohlene albumosefreie 
Tuberkulin und das Eisentuberkulin auseinander. 
Für die ambulante Behandlung eignet sich am 
besten nur ein Präparat, das die Kennzeichen 
der Reaktion in der auftretenden Temperatur¬ 
steigerung zur Anschauung bringt; bei dem 
albumosefreien Tuberkulin fällt dieses Kriterium 
weg. Sobotta wendet sich ferner gegen das 
Bestreben, im Verlauf einer Tuberkulinkur 
möglichst die Maximaldosis zu erreichen; durch 
weit kleinere Dosen unter möglichster Ver¬ 
meidung von Reaktionen lassen sich gute Er¬ 
gebnisse erzielen. Leopold (Berlin). 

Oscar Gros (Leipzig), Über den Vorgang 
der bakteriziden Wirkung der Silber- 
prfiparate In kochsalzhaltigen Medien. 

Münchener med. Wochenschrift 1912. Nr. 8. 

Verfasser beweist experimentell die Er¬ 
höhung der bakteriziden Wirksamkeit der Silber¬ 
präparate in kochsalzhaltigen Medien durch 
geeignete zweckmäßige Komplexbildung (Zusatz 
von Natriumsulfit). Der Einfluß des Argentamin 
ist aus dem Zusammenwirken der Hydroxyl- 
und Silberionen zu erklären. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

P. Horowitz (New York), The action of 
lactic acid bacilli on the percentage of 
glncose in the nrine In diabetica. Medical 
Record 1912. 9. März. 

Veröffentlichung dreier ausführlicher 
Krankengeschichten, aus denen eine günstige 
Beeinflussung der Glykosurie durch Verab¬ 
reichung von Suspension des Milchsäurebacillus 
hervorgeht. Georg Koch (Wiesbaden). 

R. Kraus (Wien), Über die Erfolge der 
Behandlnng der bazillären Dysenterie 
(Shiga-Kruse) mit antitoxischem Sorna. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1912. 
Nr. 10. 

Verfasser teilt die günstigen Erfolge mit, 
die im letzten Jahre in Galizien und der 
Bukowina mit dem Dysenterieserum bei bazillärer 
Ruhr erzielt wurden. Aus den Berichten der 
Amtsärzte ergibt sich, daß in Galizien von 1420 
mit Serum behandelten Fällen 137 (=9,65%), 
von 6914 unbehandelten Fällen dagegen 1321 
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(=19,1%) starben. In der Bukowina starben 
9,1 % der behandelten und 19,2% der un- 
behandelten Fälle. Die Wirkung des antitoxischen 
Dysenterieserums war bei frühzeitiger An¬ 
wendung eine ausgezeichnete. Die Krankheits¬ 
erscheinungen besserten sich innerhalb von 
Stunden, die Krankheit wurde kupiert. Die 
Mortalität der behandelten Fälle beträgt nur 
die Hälfte derunbehandelten. Diese Erfahrungen 
zusammen mit den bisher veröffentlichten lassen 
das Dysenterieserum als ein ätiologisches 
Heilmittel erscheinen. Die günstige Wirkung 
des antitoxischen Serum läßt darauf schließen, 
daß die bazilläre Dysenterie eine Toxikose ist. 
Außerdem lassen sich experimentell mit dem 
Toxin des Dysenteriebazillus bei Kaninchen, 
Hunden, Affen, sowie beim Menschen anatomische 
Veränderungen des Darmes erzeugen, die sich 
von den bei der menschlichen Dysenterie 
angetroffenen nicht unterscheiden. 

E. Mayerle (Karlsruhe). 

A. Fr an k (Berlln-Charlottenburg), Ein Beitrag 
*or Diphtherlebek&mpfung in Schulen und 
geschlossenen Anstalten« Hygienische Rund¬ 
schau 1912. Nr. 6. 

Nach statistischen Erhebungen in Schulen 
und Asylen geht hervor, daß durch Daueraus¬ 
scheider und Bazillenträger die Diphtherie, 
abgesehen von den Kranken selbst, weiter ver¬ 
breitet werden kann, und daß durch die Aus¬ 
schaltung der Löfflersche Bazillen tragenden 
Personen, die wesentlichste Infektionsquelle 
unterdrückt wird. Somit ist die bakteriologische 
Kontrolle eine der wirksamen Mittel zur 
Diphtheriebekämpfung. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Julian Kretschmer (Berlin), Zur Kenntnis 
der Hormonalwirkung. Münchener med. 
Wochenschrift 1912. Nr. 9. 

Bei einer intravenösen Hormonalinjektion 
erlebte der Autor einen schweren Kollaps, den 
er der bei Hormonaleinspritzung beobachteten 
Blutdrucksenkung zur Last legt, da Luftembolie 
ausgeschlossen werden konnte, Er nimmt an, 
daß das Herz der Patienten durch eine vor¬ 
ausgegangene fieberhafte Erkrankung, ähnlich 
wie in dem Falle von Dittler und Mohr, 
funktionell geschwächt war. 

Dem Referenten, der selbst das Hormonal 
tai einer großen Anzahl von Patienten ohne 
jeden unangenehmen Zwischenfall angewandt hat, 
*st es, nach der Beschreibung von Kretschmer 
wahrscheinlich, daß es sich in dem Fall um 
einen rein psychogenen Kollaps gehandelt hat, 


Schreibt doch der Autor selbst, daß die Patientin 
„bevor überhaupt gespritzt wurde, Prickeln im 
Gesicht und heftige Kopfschmerzen bekam,“ 
und daß „der Stempel der Spritze nur um ein 
ganz geringes Stück vorgeschoben worden war“ 
als der Kollaps eintrat. Wahrscheinlich hätte 
einfache Tieflagerung des Kopfes genügt, um 
die Gefahr zu beseitigen. 

Roemheld (Hornegg a. N). 

L« Popielski (Lemberg), Die Wirkung der 
Organextrakle und die Theorie der Hormone. 

Münchener med. Wochenschrift 1912. Nr. 10. 

Die Wirkung der, sei cs mit Wasser, Alkalien 
oder Säuren hergestellten Extrakte aller Organe 
beruht auf Blutdrucksenkung und Aufhebung 
der Gerinnungsfähigkeit des Blutes und ist 
bedingt durch das Vasodilatin. Auf dieses und 
nicht auf den Effekt eines speziellen Körpers, 
des Sekretins, ist die Absonderung von Pankreas¬ 
saft zurückzuführen. Ebenso hängt die Peristaltik 
nicht von einem spezifischen Hormon (Peristaltik- 
hormon-Zuelzer) ab, sondern ist eine sekundäre, 
von der durch Vasodilatin bedingten Blut¬ 
drucksenkung abhängige Erscheinung. Die 
Wirkung der Blutdrucksteigerung der Organ¬ 
extrakte rührt von dem Hypertensin her, das 
bei Fällung derselben mit Phospborwolfram- 
säure in das Filtrat übergeht Der Nachweis 
der Vasodilatinwirkung erschüttert die An¬ 
schauung von den spezifischen Sekreten (Hor¬ 
monen), die sich in den verschiedenen Organ¬ 
extrakten finden sollen. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Erich A8chenh6im (Heidelberg), Cber 
Beziehungen der Rachitis zu den hftmato- 
poetlschen Organen« Deutsches Archiv für 
klin. Medizin Bd. 105. Heft 5 und 6. 

Bei Rachitis besteht stets eine meist leichte, 
selten schwere Anämie. Die Leukozyten zeigen 
geringe Vermehrung, besonders ein Ansteigen 
aller einkernigen Formen, unter denen viele 
atypische Formen Vorkommen. 

Myelozyten und kernhaltige Erythrozyten, 
letztere besonders reichlich, findet man stets 
bei den schweren Formen Ein Parallelismus 
zwischen Schwere der Krankheit und Schwere 
der Blutveränderung besteht indessen nicht. 
Was in einem Fall zu einfacher Anämie mit 
Lymphozytenvermehrung, im andern zur rachi¬ 
tischen Megalosplcnie führt, ist unbekannt. 

Aschenheim fand bei Rachitis lymphoides 
Knochenmark, d. h. vorwiegend ungranulierte 
Zellen. In schweren Fällen entsteht im Anschluß 
daran eine Reizungserythroblastose. Ob neben 
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dem Knochenmarkprozeß ein entsprechender 
hyperplastischer in den Lymphdrüsen einher¬ 
geht, ist fraglich, da die bei rachitischen Kindern 
fast stets zu findenden Drüsenschwellungen 
auch durch äußere Infektion erklärt werden 
können. Die häufig zu beobachtende Milzschwel¬ 
lung ist wahrscheinlich als sekundäres Symptom 
aufzufassen: die Milz tritt vikariierend ein 
resp. nimmt ihre embryonale Tätigkeit wieder 
auf. Die geschilderten Blutveränderungen sind, 
wie der Autor in ausgedehnten Untersuchungen 
nachgewiesen hat, für die Rachitis durchaus 
typisch. Roemheld (Hornegg a. N.). 


S. Ogawa (Japan-Heidelberg), Beiträge zur 
Gefaßwirknng des Adrenalins. Archiv für 
experimentelle Pathologie und Pharmakologie 
1912. Heft 2. 

Es wurden überlebende Organe und Haut¬ 
muskelgefäße von Fröschen, Kaninchen, Katze 
und Hund durchblutet und dabei die verschiedenen 
Adrenalinpräparate geprüft 1- und r-Adrenalin 
wirkten in einer den Schwellenwert über¬ 
steigenden Konzentration immer gefäßver¬ 
engernd. Am empfindlichsten waren die Frosch¬ 
gefäße. An den Säugetierorganen war Gefäß¬ 
verengerung an den Nieren sehr stark aus¬ 
gesprochen. Darmgefäße unterlagen der peri¬ 
pheren Adrenalinwirkung kaum in geringerem 
Grade, deutlich unempfindlicher waren aber 
die Hautmuskelgefäße des Kaninchens. Daneben 
ließen sich auch, besonders an den Koronar¬ 
gefäßen, erweiternde Wirkungen des Adrenalins 
nachweisen, die entweder, bei nicht zu 
konzentrierten Lösungen, nach längerer Ein¬ 
wirkung des Adrenalinreizes als sekundäre 
Wirkung oder als Nachwirkung eintraten, oder, 
an den Darmgefäßen, nach den stärksten Ver¬ 
dünnungen zustande kamen, die überhaupt noch 
wirksam waren. 

Alle diese Beobachtungen werden ver¬ 
ständlich durch die Annahme, daß das Adrenalin 
gleichzeitig die rezeptiven Substanzen der 
Vasokonstriktoren und der Vasodilatoren in 
Erregungszustand versetzt. Bei hoher Kon¬ 
zentration des Adrenalins überwiegt aber stets 
die Erregung der verengernden Apparate. . 

Die Wirkung des d Adrenalins war bei 
den Ogawa sehen Versuchen auch bei der 
Durchströmung isolierter Organe bedeutend 
schwächer, als die des 1-Adrenalins, unter¬ 
schied sich indessen prinzipiell nicht von der 
letzteren. Roemheld (Hornegg a. N.). 


A. Schlttenhelm (Erlangen), Eiwelßabbai, 
Anaphylaxie und Innere Sekretion. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1912. Nr. 10. 

Auf das Verständnis der Immunitäta- 
vorgänge als ein Teil der Eiweißpathologie 
wirkte besonders die Anaphylaxielehre. Richet 
hat zuerst absichtlich Überempfindlichkeit bei 
Tieren durch Injektion von Muschelgiften er¬ 
zeugt, und prägte den Ausdruck Anaphylaxie. 
Im Anaphylaxieversuch werden dem Tier zu¬ 
erst kleine Mengen eines Eiweißes injiziert, 
nach 10—14 Tagen wird dann eine Reinjektion 
vorgenommen, die von mehr oder weniger 
intensiven Krankheitserscheinungen gefolgt ist 
Beim Meerschweinchen Chok mit Temperatur¬ 
abfall, Krämpfen und Lungenblähung, beim 
Hund soporöser Zustand, mit Abfall von Tem¬ 
peratur und Leukozytenzahl, Enteritis hämor¬ 
rhagica (anaphylactica). Zur Erklärung der 
Anaphylaxie dienen Versuche von Pfeiffer, 
Bourdet, Weichardt, die zeigen, daß beim 
Zellzerfall aus dem abgebauten Eiweiß 
giftig wirkende Substanzen frei werden, die 
im biologischen Versuch hochgradig schädigend 
wirken. Ähnlich wie bei der Bakteriolyse bat 
man es also bei der Anaphylaxie mit der 
Wirkung von Eiweißabbauprodukten zu tun, 
die durch parenterale Verdauung mittelst 
spezifischer, zu diesem Zweck vom Körper ge¬ 
bildeter Fermente entstehen. Durch die Ein¬ 
verleibung von artfremdem Eiweiß wird im 
Organismus eine Umstimmung hervorgerufen, 
die ihn befähigt, das parenteral applizierte art¬ 
fremde Eiweiß auf fermentativem Wege an 
physiologischerweise dazu nicht befähigten Zell¬ 
gruppen abzubauen, wobei schädliche Spalt¬ 
produkte frei werden. Die bekannteste klinische 
Anaphylaxie ist die Serumkrankheit nach 
Injektion von Heilseren. Zu ähnlichen Zu¬ 
ständen können auch Nahrungsmittel wie Eier¬ 
eiweiß oder Milch bei Säuglingen führen. Diese 
Zustände bestehen von Geburt an. Bei den 
Infektionskrankheiten findet durch Bakterien¬ 
zerfall am Lokalisationsort ebenfalls parenterale 
Zufuhr von artfremdem Eiweiß, dem Bakterien¬ 
eiweiß statt. Die hierdurch sensibilisierten 
Organe können anaphylaktisch erkranken (im 
Experiment Pneumonie nach Inhalation von 
Pferdeserum bei mit diesem Serum vorbe¬ 
handelten Meerschweinschen [Friedberger]). 
Häufung des Antigens und Vasomotoren¬ 
lähmung führt so zu den akuten Exanthemen 
bei Variola, Masern (v. Pirquet, Moro) x» 
der anaphylaktischen Enteritis bei Typhus. 
Heufieber und bronchiales Asthma können als 
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lokale zelluläre Anaphylaxie angesehen werden, 
auch die Eklampsie ist so aufgefaßt worden. 
Somit muß man auch mit einer Anaphylaxie 
gegen körpereigene Proteine rechnen. Hierher 
gehört das Eiweiß der Plazenta, der Nieren 
und vor allem der Linse. Ferner kann auch 
dem körpereigenen Eiweiß seine Arteigenheit 
durch jodieren genommen werden, so daß es 
anaphylaktisch wirksam wird. Ferner sind die 
Eiweißabbauprodukte im selben Sinne bei ge¬ 
eigneter Versuchsanordnung wirksam, und zwar 
ebenso von arteigenem wie von fremdem Ei¬ 
weiß. Die Symptome der Peptonvergiftung, 
Blutdrucksenkung, Aufhebung der Gerinnbarkeit 
des Blutes, Herabgehen der Leukozytenzahl, 
Anregung der Drüsensekretion, stimmen weit¬ 
gehend mit den Erscheinungen der Anaphylaxie 
überein (Biedl und Kraus). Schittenhelm 
hat dann die weiteren Eiweißspaltprodukte in 
ihrer Wirkung untersucht. Eine zunächst auf¬ 
tretende, hochmolekuläre, nicht dialysable 
Fraktion von Spaltprodnkten, die Antigen¬ 
charakter haben, rief bei der Injektion im bio¬ 
logischen Versuch sofort Sopor und Temperatur- 
erniedrigung hervor. Bei der weiteren Spaltung 
erweisen sich die hauptsächlich aus Mono- 
aminosäuren zusammengesetzten (Glykokoll, 
Leucin, Tyrosin) als im Versuch unwirksam, 
während die hauptsächlich aus Diaminosäuren 
zusammengesetzten Kyrine die Erscheinungen 
der Peptonvergiftung hervorrufen. Die eben¬ 
falls hierher gehörenden Histone und Prota¬ 
mine sind jedoch in ihrer Wirkung verschieden, 
80 daß, je nach der chemischen Konstitution, 
Differenzen in der Wirkung bestehen. Die Auf¬ 
stellung eines einheitlichen Anaphylaxiegiftes 
ist danach unmöglich. Ferner ist anzunehmen, 
daß heim normalen Eiweißabbau und -Umsatz 
niemals giftige Abbauprodukte in nennens¬ 
werter Menge in Zirkulation kommen. Während 
die freien Aminosäuren unwirksam sind, be¬ 
sitzen ihre durch Bakterienwirkung entstehen¬ 
den Abbauprodukte, die Amine, zum Teil er¬ 
hebliche biologische Wirkung. So entsteht 
dem Histidin ein bakterielles Reaktions¬ 
produkt, das fast alle anaphylaktischen und 
Peptonwirkungen hervorruft, und da es im salz- 
sauren Dünndannextrakte nachgewiesen wird, 
sicherlich einen Bestandteil des Starling- 
schen Sekretins bildet Auch im Mutterkom- 
extrakt wurde es nachgewiesen. Da andere 
^mine (Kadaverin, Putreszin) besonders kon¬ 
trahierend auf die glatte Muskulatur und da¬ 
durch blutdrucksteigernd wirken, wird die 
Secale-Vergiftung zum Teil als Produkt dieser 


Substanzen aufgefaßt Da auch das Adrenalin 
ein Amin ist, das stark blutdrucksteigernd 
wirkt, sehen wir, daß schon normalerweise 
beim Abbau des Eiweißes Zwischenprodukte 
entstehen, die genau abgestuft, ihre physio¬ 
logische Wirkung entfalten, darüber hinaus aber 
schädlich sind. E. Mayerle (Karlsruhe). 

G. T. Western (London), The treatment of 
puerperal septicaemia by bacterial vaccines. 

The Lancet 1912. 10. Februar. 

Eine sehr schöne, mit viel Fleiß zusammen¬ 
getragene Arbeit Über die Technik und 
Einzelheiten sei auf das Original verwiesen; 
Verfassers Schlüsse sind: 

1. Die Sterblichkeit bei denjenigen Fällen 
von Puerperalsepsis, in welchen Bakterien 
(meist Streptokokken) im Blutstrom nach¬ 
weisbar sind, beträgt 85—95%? 

2. diese Sterblichkeit kann durch Serum¬ 
behandlung mit autogener Vakzine auf 
55% ermäßigt werden; 

3. die Sterblichkeit bei angemeldeten 
Puerperalfieberfällen beträgt 60%, sie 
kann durch Serumbehandlung um die 
Hälfte verringert werden; 

4. in Fällen von Puerperalsepsis, in denen 
die Uterushöhle untersucht wird, soll nie 
versäumt werden, eine Kultur zu erlangen; 

5. bei der Behandlung dieser Erkrankung 
geben Stammkulturen minderwertige Er¬ 
folge; sie sollten nur benutzt werden, 
wenn autogenes Serum nicht zu be¬ 
schaffen ist. 

Der ausgezeichnete Aufsatz verdient ernste 
Würdigung; eine größere Anzahl von Fällen 
— es liegen hier 100 vor — behufs Klassi¬ 
fizierung und Statistik wäre allerdings erwünscht. 

R. Bloch (Koblenz). 

A. Parker Hitchens (Glenolden, PA.), The 
treatment of simple catarrh of the respi¬ 
ratory passages with bacterial vacclnes. 

Medical Record 1912. 17. Februar. 

Durch Vakzine, welche die für die oberen 
Luftwege pathogenen Mikroorganismen ge¬ 
mischt enthält, lassen sich Katarrhe gut beein¬ 
flussen. Ein solches Serum besteht aus Kulturen 
von Staphylococcus aureus und albus, Strepto¬ 
coccus, Pneumococcus, Micrococcus catarrhalis, 
Bacillus Friedländer. Tritt bei einem Patienten 
eine Besserung nicht ein, so sollte man nach 
weiteren Mikroorganismen suchen und dem 
Gemisch zufügen. 

Georg Koch (Wiesbaden). 
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F. Verschiedenes. 

Deutsche Vlerteljahrsschrlft fflr öffentliche 
Gesundheitspflege Bd. 43. Heft 3. Braun¬ 
schweig 1911. Verlag von Fr. Vieweg & Sohn. 

Eine Reihe äußerst instruktiver Arbeiten 
aus den verschiedensten Gebieten der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege finden sich im vor¬ 
liegenden Heft, den Reigen eröffnet der Schluß¬ 
teil der in Heft 2 vonLiefmann und Linde¬ 
mann begonnenen Untersuchungen über den 
Einfluß der Hitze auf die Sterblichkeit der 
Säuglinge in Berlin und einigen anderen Groß¬ 
städten. Die Bedeutsamkeit ihrer auf um¬ 
fassende Untersuchungen sich stützenden Aus¬ 
führungen liegt vor allem in der These, daß 
die Hitze an sich ein die Kinder unmittelbar 
gefährdender Faktor ist, und daß es nicht der 
durch die Wärme begünstigten Milchzersetzung, 
nicht der Ausbreitung einer Infektion bedarf, um 
eine vermehrte Sterblichkeit der Säuglinge 
herbeizuführen. Stützpunkte für diese Auf¬ 
fassung sind: 1. Fast in jedem Jahre findet 
man im Frühsommer an heißen Tagen ein über¬ 
raschendes Parallelgehen von Temperatur und 
Sterblichkeit. 2. Die im Keller lebenden Säug¬ 
linge zeigen keine vermehrte Sterblichkeit. 
3. Die Sterblichkeit steigt manchmal so rasch 
mit der Temperatur, daß nur eine unmittelbare 
Schädigung der Kinder stattgefunden haben 
kann. 4. Die Kinder sterben an heißen Früh¬ 
sommertagen an Erscheinungen, die nicht als 
vorwiegend vom Magendarmkanal ausgehend 
angesehen werden können. 5. Der sinkenden 
Wärme folgt die Sterblichkeit ungemein rasch 
nach. Die Hitze als mitbestimmendes, nicht 
etwa als ausschließliches Moment für die 
Kindersterblichkeit spielt auch im Hochsommer 
eine mitwirkende Ursache; die Verfasser 
kommen hierbei zu folgenden Schlüssen: 
1. An heißen Tagen des Hochsommers stirbt 
eine Anzahl von Säuglingen an direkter Über¬ 
hitzung, genau ebenso wie dies im Vorsommer 
der Fall ist. 2. Das gleiche ereignet sich in 
gewissen Fällen auch an kühlen Tagen. Die 
größte Mehrzahl der im Hochsommer sterbenden 
Säuglinge geht jedoch an Verdauungsstörungen 
zugrunde: a) ein Teil dieser Erkrankungen ist 
im Anschluß an Hitzeschädigungen durch un¬ 
zweckmäßige Ernährung entstanden, b) ein 
anderer Teil wird durch solche Fälle gebildet, 
in denen eine bereits vorhandene Ernährungs¬ 
störung infolge der Hitzeschädigung einen un¬ 
heilvollen Ausgang nimmt Der Tod erfolgt 
bei allen diesen Erkrankungen: a) durch die 


Folgen der Ernährungsstörungen selbst, b) in¬ 
folge interkurrenter Infektionen durch pathogene 
Bakterien. Eine Reihe praktischer Schluß¬ 
folgerungen, die Prophylaxis betreffend, 
schließen die äußerst beachtenswerte Arbeit. 
Ihr folgt eine auf den amtlichen Statistiken 
des Jahres 1910 aufgebaute, äußerst ein¬ 
gehende und inhaltsreiche Übersicht „über die 
sozialhygienischen Zustände in Deutschland* 
von Alfons Fischer (Karlsruhe), sodann eine 
Arbeit über „Müllbeseitigung und Müllver¬ 
wertung“ von Franz Spät (Ansbach), und als 
letzter Beitrag „Wohnungsfrage und Tuber¬ 
kulose zu H.“ (einem ländlichen Orte) von 
S. Merkel (Nürnberg). So bringt auch das 
vorliegende Heft reiches Material zum Stand 
der zeitgenössischen öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege. Julian Marcuse (Partenkirchen). 


A. t. Wassermann und D. t. Hansemini 
(Berlin), Chemotherapeutische Versuche 
an tumorkranken Tieren. Berliner klin. 
Wochenschrift 1912. Nr. 1. 

Verfasser fanden, daß vital sehr aktive 
Elemente des Organismus, wie es z. B. Tumor¬ 
zellen sein können, imstande sind, aus Lösungen 
des Selen- und Tellurnatriums das Metall sa 
reduzieren, um den Kern der Zellen zum Nieder¬ 
schlag zu bringen und dadurch eine zerstörende 
Wirkung auszuüben. Nach langwierigen Ver¬ 
suchen erblickten sie in einer Eosin-Selenver¬ 
bindung ein Transportmittel des Selens, das 
auf dem Blutwege infolge seiner starken 
DiffuBionskraft wirklich das Tumorgewebe durch¬ 
dringt und Mäusetumoren zum Zerfall, dann 
zur Verflüssigung und schließlich zur Resorption 
bringt Ein diesem Heilungsprozeß gleich¬ 
artiger kommt spontan nie zustande. 

Große Schwierigkeiten bereitet nicht nur die 
Gewinnung eines brauchbaren Selenpräparates, 
sondern auch die intravenöse Injektion in die 
einzig in Betracht kommende Schwanzvene der 
Mäuse. Aus letzterem Grunde allein konnten 
manche Versuche nicht bis zur Heilung dureb- 
geführt werden. Auch die Resorption rasch 
zerfallender und verflüssigter Tumoren kann 
das Leben der Tiere gefährden. Eine Ver¬ 
schleppung von intakten Geschwulstpartikeln 
während der Resorption findet nicht statt Die 
Hauptmasse des resorbierten Detritus fällt in 
der Milz, der Rest in der Leber der Vernichtung 
anheim. Auch andere Organscbädigungen, 
insbesondere Nierenentzündungen wurden nicht 
konstatiert. Beide Verfasser betonen aus¬ 
drücklich, daß nur eine bestimmte Art von 
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Mäusegeschwülsten bis jetzt beeinflußbar ist 
und daß die Vorstellung, als ob die in Wachstum, 
Verbreitungsart und Metastasenbildung bio¬ 
logisch davon sehr unterschiedenen Krebse des 
Menschen auf demselben chemotherapeutischen 
Wege angreifbar seien, zunächst unberechtigt 
sei. Die eine prinzipielle Tatsache ist aber 
gefunden, daß man durch geeignete chemische 
Präparate auf derBlutbabn an die Kerne lebender 
Geschwulstzellen herankommen kann. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 


Fr&nkel und Orte (Berlin), Der gegen¬ 
wärtige Stand der Lnngenchirnrgie. Ber¬ 
liner klin. Wochenschrift 1912. Nr. 6 und 7. 

In diesem vor der Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft erstatteten Referate geben die Autoren 
einen vollständigen Überblick über den gegen¬ 
wärtigen Stand der Lungenchirurgie, Fränkel 
vom Standpunkt des inneren Klinikers, Körte 
von dem des Chirurgen. 

Fränkel stellt zunächst fest, daß die Fort¬ 
schritte der Lungenchirurgie sich nach zwei 
Richtungen geltend machen: einmal hinsichtlich 
der Technik, dann durch die Ausbildung der 
Kompressions- oder Lungenkollapstherapie. 
Akuter und chronischer Lungenabszeß und 
L«ungengangrän werden mit Erfolg Gegenstand 
des chirurgischen Eingriffs; unbedingt erfordert 
die Gangrän ein zeitiges chirurgisches Vorgehen, 
vorausgesetzt daß der Prozeß einseitig ist und 
der Allgemeinzustand des Kranken keine 
GSegenanzeige bildet Hier zeigt sich der 
Wert der Röntgendiagnostik in seinem vollen 
laichte. Bei fötider Bronchitis und subakut 
»Ich entwickelnder Bronchiektasie, namentlich 
t»ei einseitigem Sitze der Affektion, kann die 
Anlegung eines artefiziellen Pneumothorax not¬ 
wendig werden. Bei chronischen Bronchiektasen 
waren die Erfolge der chirurgischen Eingriffe bis¬ 
her nicht sehr ermutigend. Als operative Ver¬ 
fahren kommen außer dem künstlichen Pneumo¬ 
thorax noch die extrapleurale Thorakoplastik und 
die Pneumotomie in Frage. Auch die Resektionen 
der Lunge und die Unterbindung des zum er¬ 
krankten Lungenlappen führenden Astes der 
Pulmonalarterie werden erwähnt. 

Eine ausführliche Besprechung und Würdi¬ 
gung findet die chirurgische Behandlung der 
Lungentuberkulose durch Anlegung eines arte¬ 
fiziellen Pneumothorax, dessen Indikationen und 
Technik beschrieben werden. Die Kompressions¬ 
therapie bedeutet einen wesentlichen Fortschritt, 
während über die Freundsche Operation bei 
Spitzenphthise und bei starr chondrogen dik¬ 


tiertem Thorax die Akten noch nicht geschlossen 
sind, da über dieses Vorgehen noch nicht 
genügend Erfahrungen vorliegen. 

In seinem Korreferate gibt Körte zunächst 
einen Überblick über die Entwickelung der 
Lungenchirurgie, die neue Anregungen durch 
die Ausbreitung des Druckdifferenzverfahrens 
(Sauerbruch) und die Röntgendiagnostik 
erhielt. 

Bei rein eitrigen, nicht putriden Prozessen 
hält auch Körte ein Abwarten zunächst für 
berechtigt, dagegen ist bei putridem Abszeß 
und bei Lungengangrän die Operation indiziert, 
sobald die Diagnose der Herderkrankung sieher- 
gestellt ist. Die Technik der verschiedenen 
operativen Verfahren, ihre Vorteile und Nach¬ 
teile, ihre Gefahren und Resultate finden eine 
ausführlicheBesprechung, die kurz nicht referiert 
werden können; es muß die Originalarbeit ge¬ 
lesen werden. Naumann (Meran-Reinerz). 


Bachmann (Harburg a* Elbe), Beiträge zur 
Reform und Weiterbildung der Medizin auf 
psjchobiologischer Grundlage« München 
1911. Verlag der Ärztlichen Rundschau, 
Otto Gmelin. 

Eine Generalübersicht über Entstehung 
und Werdegang der medizinisch-biologischen 
Gesellschaft, ein Rechenschaftsbericht über 
Tätigkeit und Organisation, eine Darlegung der 
Zielpunkte und deren Umsetzung in die Tat 
und hieran anschließend eine Reihe bereits 
anderwärts publizierter Arbeiten programmati¬ 
scher Natur, sie bilden insgesamt den Inhalt 
vorliegenden Bändchens. Viel redliches Wollen, 
ein unermüdlicher Werbedrang, der Kampf um 
die Anerkennung der Bestrebungen sprechen 
aus Aufrufen, programmatischen Entwürfen und 
Pronanziamentos, der treibende Geist, der 
Führer im Rufe ist der Verfasser, dessen 
Namen man ja in der Vertretung seiner Grund¬ 
sätze allenthalben in der Literatur begegnet. 
Damit aber erschöpfen sich Wert und Be¬ 
deutung der Arbeit, in ihrem eigentlich 
materiellen Teil enttäuscht sie. Um die Bio¬ 
logie, ihre Grundgedanken und Ergebnisse in 
die materia medica einzufügen, dazu bedarf es 
meines Erachtens nach keiner Sonderorgani¬ 
sation, deren Programm, sow eit ausgedacht es 
auch sein mag, einseitig und bis zu einem ge¬ 
wissen Grade in der Luft hängend bleibt, weil 
es den realen Verhältnissen gegenüber zn stark 
die Prophylaxe betont und dabei die Therapie 
zurückstellt. Hierzu kommen Vorgänge theo¬ 
retischer Natur: Man kann die Rubnersehen 
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Arbeiten nicht mit den Ergebnissen der Voit- 
scben Untersuchungen in einen Topf werfen 
(Seite 15), gerade Rubner ist es gewesen, 
der weit über Voit hinausgebaut und die bis 
dahin geltende Souveränität des Eiweiß in der 
Ernährung mit hat brechen helfen, die These 
„Bakterien sind hingegen in der Regel nicht 
imstande einen vollwertig funktionierenden 
Körper krank zu machen“ (S. 22) ist schon um 
deswillen falsch, weil derartig funktionierende 
Organismen in der Wirklichkeit nicht existieren, 
die Folgerungen, daß vergangene und zeit¬ 
genössische Ernährungstheorien „ schädlichen 
Instinkten des Materialismus im Volke Vorschub 
leisten“, sind durch nichts bewiesene Behaup¬ 
tungen, der Begriff der Krankheit als Abwehr¬ 
oder Anpassungsmoment (S. 92) und die daraus 
vom Verfasser gezogene Schlußfolgerung, daß 
diese Tätigkeit eine rein physische und damit 
Krankheit nichts als eine durch die Psyche 
eingeleitete und von denselben geleitete 
Tätigkeit des Gesamtorganismus oder einzelner 
seiner Teile sei, ein bedauerlicher Rückfall 
in längst überwundene medizinische Theorien, 
die der Geschichte angehören. Diese Stellen 
ließen sich mannigfach vermehren, sie zeigen 
insgesamt den Boden, auf dem die Vertreter 
dieser Ideen stehen, und daß die Biologie als 
exakte Wissenschaft in ihre Gedankengänge 
sich nicht einreihen läßt. 

Julian Marcuse (Partenkirchen). 


Kreß (Rostock), Die Musik im Dienste der 
Heilkunde. Klinisch-therapeutische Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 2. 

Ein psychologisch-ästhetischer Essay über 
das Wesen der Musik in ihrem Verhältnis zur 
Seelenstimmung des Menschen, über Rhythmus 
und Empfindung, über die physiologische 
Qualität von Tönen, Akkorden und Melodien. 
Das Imaginäre, Unfaßbare etwaiger thera- 
peutischerEinflüssemusikalischerSchwingungen 
leuchtet dem Verfasser wohl ein und als greif¬ 
bare Resultate seiner Betrachtungen springen 
nur folgende heraus: „Was die Nervösen anlangt, 
so muß der Arzt aktive musikalische Betätigung 
wie auch das Anhören musikalischer Vorträge 
als schädlich widerraten und das um so mehr, 
je musikalischer der betreffende ist.“ „Bei 
körperlichen Krankheiten und deren Rekon¬ 
valeszenz kann die Frage der Musiktherapie 
ja auch diskutiert werden, solange man an der 
Möglichkeit festhält, daß die psychische Ver¬ 
fassung, die Stimmungslage von Einfluß auf 
den Verlauf der Krankheit sein kann. Das 


Ressort bliebe aus äußeren Gründen natürlich 
die Privatpraxis, und der Arzt muß die psy¬ 
chische Individualität seines Patienten genau 
kennen, um zu entscheiden, ob und in welcher 
Form er den Musikgenuß gestatten darf, oder 
ob er denselben verbieten muß. Mehr läßt sich 
in bezug auf das Kapitel: die Musik im Dienste 
der Heilkunst heute noch nicht sagen, und zu 
großen Hoffnungen in die Zukunft sind wir 
vorläufig noch nicht berechtigt.“ Eine fein¬ 
sinnige Betrachtung des historischen Werde¬ 
ganges der Musik beschließt den lesenswerten 
Aufsatz. Julian Marcuse (Partenkirchen). 


Gustav Killian (Berlin), Über die Behand¬ 
lung der Kehlkopftuberkulose. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1912. Nr. 13. 

Die Frühformen der Larynxtuberkulose be¬ 
dürfen nicht unbedingt einer lokalen Behand¬ 
lung; bei diesen kann schon Heilstättenbehand¬ 
lung allein günstig wirken, so daß kleine Ver¬ 
dickungen im Kehlkopf schwinden. Bei Infiltraten 
von mittlerem Grade und mittlerer Ausdehnung 
genügt mitunter auch noch einfache Heilstätten¬ 
behandlung, insbesondere wenn sie von der 
Schweigekur unterstützt wird. Oft ist jedoch 
noch eine milde lokale Behandlung nötig durch 
Einträuflung von Mentholöllösungen; in neurer 
Zeit hat man von der Einwirkung des Sonnen¬ 
lichts und der Röntgenstrahlen auf den Kehl¬ 
kopf in vereinzelten Fällen Erfolge gesehen. 
Wenn es durch Zerfall der Infiltrate zur Bildung 
von Geschwüren gekommen ist, ist eine 
energische lokale Behandlung durch Einblasung 
von Pulvern (Jodoform z. B.) und vor allem 
durch Anwendung der Milchsäure erforderlich; 
besonders wirkungsvoll ist die Kombination von 
Kurrettement und Milchsäure. Bei ausgedehn¬ 
teren und stärkeren Infiltrationen ist der galvano¬ 
kaustische Tiefenstich das einzig wirksame 
Verfahren; in fortgeschrittenen Fällen von In¬ 
filtrationen des Kehldeckels kann die Am¬ 
putation des freien Epiglottisteiles von Nutzen 
sein. Bei den allerschwersten Formen der 
Kehlkopftuberkulose (Panlaryngitis tuberculosa) 
kommt nur eine symptomatische Behandlung in 
Betracht (Aufblasung reichlicher Mengen von 
Orthoform oder Anästhesien vor dem Essen 
auf die geschwtirigen Stellen); wirksam können 
hier auch die Stauung am Halse und die Alkohol¬ 
injektionen an die oberen Kehlkopfnerven sein; 
in verzweifelten Fällen könnte mit der Durch¬ 
schneidung beider Nerven nach Avellis etwas 
zu erreichen sein. Bei Erkrankung des Kehl¬ 
kopfgerüstes Ist ein operativer Eingriff von 
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außen erforderlich. Nur bei ausgesprochenen 
Larynxstenosen ist die Tracheotomie anzu¬ 
wenden. Die Laryngofissur ist nur auf die 
Fälle von Perichondritis und Periostitis des 
verknöcherten Ringknorpels zu beschränken. 
Die Totalexstirpation des Kehlkopfes bei Tuber¬ 
kulosen verwirft Ki 11 ian. Durch die Anwendung 
der von ihm jetzt inaugurierten Methode der 
Schwebelarynkoskopie hofft Killian größere 
Erfolge bei der Behandlung der Kehlkopftuber¬ 
kulose erzielen zu können. Killian kommt zu 
dem Ergebnis, daß die Kehlkopftuberkulose bei 
hinreichender Allgemein- und besonders Heil¬ 
stättenbehandlung vorteilhaft beeinflußt und oft 
geheilt werden kann, vorausgesetzt, daß nicht 
besondere Komplikationen wie Nephritis, 
Diabetes, Darmtuberkulose bestehen und die 
Lungenerkrankung noch gebessert werden kann. 

Leopold (Berlin). 

HansEppinger (Wien), Die Bedeutung des 
Zwerchfells für die Zirkulation. Klinisch¬ 
therapeutische Wochenschrift 1912. Nr. 11. 

Aus dem Verhalten des Zwerchfellstandes 
zu der sein Zentrum tendineum durchbohrenden 
Vena cava inferior, zu den oberhalb des Zwerch¬ 
fells einmündenden Venae hepaticae und ferner 
aus dem Verhalten der Bauchpresse beim 
Respirationsakt ergeben sich unter normalen 
Verhältnissen eine in jeder Atmungsphase 
günstige Entleerung der Lebervenen im Gegen¬ 
sätze zu der infolge Kompression der unteren 
Hohlvene bei der Inspiration nur abwechselungs¬ 
weise in optimaler Form eintretenden Entleerung 
des Gebietes der unteren und der oberen Hohl¬ 
vene. Es ist aus den theoretischen Erörterungen 
des Verfassers, die durch klinische Tatsachen 
gestützt werden, zu entnehmen, von welch 
immenser Bedeutung nicht nur für die Entleerung 
der Hepaticae und der Cava inferior eine günstige 
Zwerchfellstellung demnach sein muß, sondern 
zugleich auch eine ausgiebige Aktivität dieses 
Muskels. — Für jeden, der sich viel praktisch mit 
Atmungsgymnastik und Therapie der Kreislauf¬ 
störungen abgibt, sind die Deduktionen des Ver¬ 


fassers, die in ihrem Entstehungsgang hier nicht 
wiedergegeben werden können, von Wichtigkeit. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Max Nassauer (München), Die vaginale 
Pulverbehandlung. Münchener med. Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 11. 

Das Leitmotiv vorliegender Arbeit ist 
„Weg mit dem Irrigator bei der Behandlung 
des vaginalen Fluor und weg mit den medi¬ 
kamentösen, insbesondere den desinfizierenden 
Scheidenspülungen“, ihr vollgültiger, ja in 
seinen Wirkungen wesentlich höher stehender 
Ersatz ist die austrocknende Pulverbehandlung 
mittelst des Siccators und der weißen Ton¬ 
erde, dem Bollus alba. Die von Nassauer 
angegebene Methode hat in kurzer Zeit solch 
eine Fülle gleichlautender Beobachtungen und 
Bestätigungen erbracht, daß man dem Ver¬ 
fasser wohl recht geben darf, wenn er die 
vaginale Pulverbehandlung als die in ihren 
Voraussetzungen und therapeutischen Effekten 
wirksamste und wissenschaftlich gesichertste 
bezeichnet. Nach einer kurzen Rekapitulation 
der Technik derselben, der Schilderung der ab¬ 
sorbierenden Wirkung des Pulvers — von sämt¬ 
lichen in den Bereich der Versuche gezogenen 
Präparaten hat sich der Bollus alba als am 
vorteilhaftesten und gefahrlosesten erwiesen — 
erweitert Nassauer die Indikationen der An¬ 
wendung dieser Behandlung auf alle Fälle, in 
denen bisher neben der austrocknenden auch 
eine resorbierende Wirkung im Sinne bisheriger 
Tamponbehandlung erzielt zu werden versucht 
wurde. Dies sind vor allem lokale luetische 
Erscheinungen, Kondylome in Kombination mit 
alten entzündlichen Erscheinungen im Becken, 
Erosionen der Portio, bei denen die Pulver¬ 
behandlung ein Ersatz der Ätzungen bildet, 
die akute und chronische Gonorrhöe, Geschwüre 
und daraus resultierender Ausfluß von Prolaps, 
von Decubitus bedingt durch Pessare, kurzum 
überall da, wo Fluor, von welchen ätiologischen 
Momenten auch herrührend, in die Erscheinung 
tritt. Julian Marcuse (Partenkirchen). 
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Neue elektro-medizlnlsche Anschlussapparate. 

Von Ingenieur Friedrich Dessauer, Frankfurt a. M. (früher Aschaffenburg). 

In Nr. 12 des Jahrganges 1907 der Medizinischen Klinik berichtete ich unter dem Titel 
«Ober elektro-medizinische Universalapparate“ über die damals in Fluß gekommene Bewegung 
zur Schaffung der sogenannten elektro-mediziniscben Universalapparate. Vorher hatte man die 
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Applikation, so springt in der Stellung „ganz schwach“ der Griff von selbst wieder in die 
Höhe und schaltet den Strom aus. Man kann also das Ausschalten eines Stromes nicht ver¬ 
gessen, wie das früher möglich war, und beugt damit unbeabsichtigten Stromschlägen bei der 
Berührung von Klemmen oder Elektroden vor. Manchmal ist früher ein Galvanometer dadurch 
zu Schaden gekommen, daß nach Beendigung der Galvanisation vergessen wurde, den galvanischen 
Strom auszuschalten und sich dann die Schwammhülsenelektroden oder anderen Elektroden 
berührten und Kurzschluß verursachten, dem natürlich kein Galvanometer gewachsen ist. Das 
ist kaum möglich bei den neuen Konstruktionen, weil in dem Moment, da man auf „schwach 8 
stellt, der Strom automatisch ausgeschaltet wird. Außerdem genügt ein Blick auf den arbeitenden 
Apparat, um zu sehen, welche Applikation gerade angewendet wird und welcher Griff reguliert 
werden muß, denn dieser Griff steht niederer als die anderen. Früher kam es häufig vor, daß 
bei Universalapparaten ziemlich zahlreiche Griffe und Schieber vorhanden waren und aus Versehen 
z. B. am Kaustikrheostaten reguliert wurde, um z. B. die Faradisation zu verändern; das war 
natürlich ein Fehlgriff und man mußte sich erst orientieren, welche Stelle am Apparat nun 
reguliert werden mußte. Beim neuen Apparat ist das evident, wie das aus der Fig. 41 sichtbar 
ist. Die vollkommen staubdichte Kapselung des Apparates mag nur nebenbei erwähnt werden. 
Ebenso sei nur angedeutet, daß die außergewöhnliche Größe des Motors gestattet, einen wesentlich 
stärkeren kaustischen Strom, als dies allgemein üblich ist, zu entnehmen. Auch die Galvanisation 
steigt bei Applikation in Bädern auf 400 Milliampere. 

Als bestes wie mir scheint, wichtigstes Novum möchte ich eine Einrichtung beschreiben, 
die nach meinen Angaben an dem Universalapparat auf Wunsch neuerdings angebracht wird 
und seine Brauchbarkeit meinem Erachten nach wesentlich vermehrt. Fig. 42 zeigt einen 
Universoapparat, der mit Einrichtung für Hochfrequenzströme ausgestattet ist Bisher ist 
das Hochfrequenzverfahren, das in Frankreich und England ebenso verbreitet ist, wie das Röntgen- 
verfahren, in Deutschland nicht allzu sehr zur Aufnahme gekommen. Zwei Gründe erscheinen 
mir dafür vorzuliegen. Der eine Grund ist der, daß man erst in neuerer Zeit auch in Deutsch¬ 
land eingesehen hat, daß wirkliche positive Erfolge speziell mit der lokalen Applikation der 
Hochfrequenzströme zu erzielen sind. Viel schuld an der Zurückhaltung der deutschen Medizin 
war die enthusiastische Aufnahme in der Anfangzeit dieser Stromform. Ein weiterer Grand 
aber, welcher der allgemeinen Anwendung der Arsonvalisation entgegenstand, ist der hohe Preis 
ihrer Apparate gewesen, denn bis jetzt erforderte der Hochfrequenzstrom das Vorhandensein 
eines Röntgenapparates. Nur mit Hilfe eines Funkeninduktors und Unterbrechers oder einer 
Wechselstrommaschine konnte ein Hochfrequenzapparat betrieben werden. Neuerdings ist es 
aber geglückt, Apparate zu konstruieren, die unmittelbar im Anschluß an irgendeine Haus- 
leitung unter geringem Stromverbrauch Hochfrequenz liefern. Eine solche Anlage ist nun in 
dem neuen Universo der Veifa-Werke angebracht* und man hat nichts zu tun, als die beiden 
dafür mitgelieferten Polständer .einzustecken und bei Einschaltung und Regulierung des Apparates 
einen starken Arsonvalstrom abnehmen zu können. Dieser Arsonvalstrom geht bis auf 10 cm 
freischlagend in Funken über. Er genügt für alle lokalen Anwendungen der Arsonvalisation 
mit metallischen Spitzenelektroden oder Flächenelektroden, mit Kondensatorelektroden oder 
Vakuumelektroden. Außerdem ist diese Arsonvaleinrichtung geeignet, kleine Röntgenröhren zu 
betreiben und zwar keineswegs bloß im Sinne einer Spielerei. Selbstverständlich eine ernsthafte 
radiologische Praxis kann damit nicht ausgeübt werden, wohl aber kann man mit Hilfe eines 
Verstärkungsschirmes und einer geeigneten Röntgenröhre, die in scharf gezeichneter Teilung 
leuchtet, mit diesem Apparat in einer halben Minute gute Extremitätaufnahmen, etwa in 
einer Minute ganz brauchbare Thoraxaufnahmen von mittelstarken Personen machen. Es 
kann ja immerhin einmal der Notfall eintreten, daß wegen eines Fremdkörpers, einer Kugel 
oder einer Fraktur die Hilfe des Röntgenologen nicht in Anspruch genommen werden kann, 
speziell da, wo er weit entfernt wohnt und eine improvisierte Röntgenaufnahme gute Dienste 
leistet Zu diesem Zweck und vor allen Dingen für den Zweck des Zahnarztes ist die damit 
zu erreichende Röntgenleistung aber genügend. Wenn man nun bedenkt, daß ein solches, 
komplettes Instrumentarium nicht viel mehr kostet als in früheren Zeiten ein nur einem der 
verschiedenen elektromedizinischen Zwecken dienender Apparat, so kann man wohl sagen, daß 
die Technik der Elektromedizin auch in der letzten Zeit erheblich weiter gekommen ist 
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Von 

Dr. Z. v. Dalmady, 

Assistent der Klinik. 

Die ärztliche Wissenschaft hat die mit der Blutzirkulation zusammenhängenden 
Farbenveränderungen der Haut von jeher beachtenswert gefunden. Die Be¬ 
obachtung der unter Einfluß von Reizen zustandekommenden Röte und Blässe der 
Haut spielt in vielen praktisch wichtigen Fragen eine Rolle, und mehrere 
bedeutende ärztliche Theorien ruhen auf den beobachteten Zirkulationsveränderungen 
der Haut und trotzdem ist es uns noch nicht gelungen, das Wesen dieser Er¬ 
scheinungen zu erkennen. 

Ich habe eine neue Untersuchungsmethode und durch diese neue Tatsachen 
gefunden, welche uns vielleicht dem Verständnis der reaktiven Hyperämien näher 
bringen werden. 

Das wesentliche des Verfahrens ist folgendes: Wir bringen Adrenalin 
mittelst Iontophorese in die Haut und erhalten so einen ausgedehnten 
anämischen Fleck, dessen Zustandekommen und Wesen uns auf Grund 
der Pharmakodynamik des Adrenalins in allen Teilfragen bekannt ist; 
nun untersuchen wir, wie die, die Zirkulation beeinflussenden Reize 
auf eine in diesem Zustand befindliche Hautstelle wirken; oder wir 
untersuchen umgekehrt, wie die Haut mit veränderter Blutzirkulation 
auf die Adrenalin-Iontophorese reagiert. 

Wir werden sehen, welche Tatsachen wir mit dieser Methode finden werden 
and wie wir sie auf Grund unserer heutigen Kenntnisse zu erklären haben. 

Die Adrenalinanämie. Leduc und Gonsalez Quijano Sanchez haben 
im Jahre 1902 gezeigt, daß das Adrenalin mittelst Iontophorese in die Haut gebracht 
werden kann. Ich arbeite folgendermaßen: Die 1 °/oofe e Adrenalinchloridlösung, 
die unter dem Namen Tonogen Suprarenale Richter im Handel ist, verdünne 
ich mit destilliertem Wasser auf das zwei- bis fünffache. In diese Flüssigkeit 
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tauche ich die mit Watte gut gepolsterte Elektrode, dessen Form und Größe 
durch die Form und Größe des zu erzeugenden Fleckes bestimmt wird. Ich 
wählte zumeist solche von 5X10 cm oder 3X8 cm Größe und viereckiger Form. 
Die mit der Anode verbundene Elektrode drücke ich auf die Stelle, die ich 
anämisch machen will. Die indifferente Kathode kann auf jeder beliebigen Körper¬ 
stelle angebracht werden. Ich gebrauchte gewöhnlich 8—12 Minuten lang einen 
galvanischen Strom von 10—12 Milliampere Stärke. 1 ) 

Nach Entfernen der Elektrode sehen wir an der Stelle des Adrenalinpolsters 
einen in Größe und Form entsprechenden elfenbeinweißen, blutarmen Fleck. Oft 
ist auf dem ganzen Gebiet Gänsehaut sichtbar. Im Anfang sind wohl noch stellen¬ 
weise verstreute rotbraune Flecke, Inseln zu sehen, aber diese verschwinden nach 
1—2 Minuten. Es kommt häufig vor, daß der weiße Fleck von einem 2—5 mm 
breiten roten Band umsäumt ist, besonders wenn die Elektrode größer war als der 
Adrenalinpolster. Auch diese Randzeichnung pflegt nach einigen Minuten zu ver¬ 
schwinden und dann sehen wir in der normalen Haut den ausgedehnten weißen Fleck. 

Nach einer Viertelstunde erscheint der Rand des Fleckes eingebuchtet, oft 
entsendet er auch strahlenartige Ausläufer, welche die Zeichnung der Lymphwege 
andeuten. Nach einer halben Stunde sehen wir im Fleck braune, etwas rötliche 
Inselchen entstehen, welche wachsen und miteinander verschmelzen. Nach ungefähr 
einer Stunde ist die Zeichnung schon in Rückbildung begriffen, aber oft ist die 
Form des Fleckes noch wahrnehmbar. Nach 1V 2 —2 Stunden sind es kaum einige 
sehr blasse Fleckchen, welche die Adrenalinwirkung anzeigen, sonst ist die Haut 
normal gefärbt. 

Das ist der gewöhnliche Verlauf der Adrenalinanämie. Bei gleichmäßigem 
Verfahren ist kaum eine Abweichung zu beobachten, höchstens in der Gänsehaut 
und in der Stärke und Dauer des roten Saumes sind individuelle Verschieden¬ 
heiten. 

Es ist nicht schwer, die beschriebenen Erscheinungen zu erklären. Das 
Kation des dissotiierten Adrenalinchlorids dringt in die Haut ein und verursacht 
durch Reizung der Endapparate des Sympathikus, Blutgefäßverengerung und 
Anämie. 

Das blutleere Gebiet muß von minimaler Tiefe sein, da nur ganz ober¬ 
flächliche Nadelstiche nicht bluten. Es ist wahrscheinlich — wir können es beinahe 
für gewiß annehmen —, daß auch die Kapillaren verengt sind. Wir wissen aus 
den Versuchen von Steinach und Kahn, daß auf Sympathikusreizung die 
Kapillaren sich verengen, wahrscheinlich mit Hilfe der Rouget-Meyerschen 
Zellen. Bei der Erklärung des Zustandekommens der zu beschreibenden 
Erscheinungen muß an die vielleicht speziellen, vom Verhalten der übrigen Blut¬ 
gefäße abweichenden Eigenschaften der Kapillaren gedacht werden. 

Die Gänsehaut ist das Zeichen der Erregung der Haarsträubemuskeln. Über¬ 
haupt könnten sämtliche oberflächliche kontraktile Elemente der Haut zusammen- 

') Anmerkungen. Zur Verdünnung des Tonogens verwenden'wir destilliertes Wasser, 
da die Dissoziation in diesem die vollständigste ist. Es muß immer eine frische Lösung und 
ein frischer Wattepolster gebraucht werden, und auch die Elektrode muß von Produkten der 
Elektrolyse rein sein. Der Wattepolster muß über den Rand der Elektrode reichen. Der Strom 
wird langsam verstärkt und allmählich geschwächt. 
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gezogen sein, and daher mag es kommen, daß die adrenalisierte Haut sich härter 
anfühlt, gröber und schwer zu runzeln ist. 

Der rote Saum könnte mit der Störung des osmotischen Gleichgewichts 
(Braun, Richter) oder mit der durch die Elektrizität verursachten Hyperämie 
in Zusammenhang sein. Für die erstere Auffassung spricht der Umstand, daß 
ich manchmal auch um den weißen Fleck der intrakutanen Adrenalinimpfung den 
roten Hof beobachten konnte, für die zweite, daß, wenn dieselbe Elektrode öfters 
nacheinander als Anode gebraucht wurde, der rote Rand breiter und andauernder 
erschien; selbst im Innern des weißen Gebietes konnten rote gedunsene Inseln 
auftreten. Wahrscheinlich ist dies die Wirkung reizender Metallionen. 

Unerklärt ist noch das Andauern der Wirkung, welche mit dem schnellen 
Verschwinden des in die Blutbahn gebrachten Adrenalins in Widerspruch steht. 
Meiner Ansicht nach wäre an folgendes zu denken: 1. das Adrenalin verhindert 
auch seine eigene Resorption, 2. es gelangt kein alkalisches sauerstoffhaltiges Blut, 
welches das Adrenalin zerstören könnte, in die Nähe desselben, 3. unter der Anode 
ist die Reaktion sauer, was die Adrenalinwirkung verstärkt und die Zersetzung 
verhindert, 4. das Straubsche Gleichgewichtsgesetz ist bei solcher Einfuhr des 
Adrenalins nicht gültig. 

Es ist auffallend und beachtenswert, daß ich nach Abklingen der Adrenalin- 
t>latleere nie eine Hyperämie auftreten sah. Die Blässe wird durch normale Haut¬ 
farbe abgelöst, nie durch Röte. 

Ich habe hinzuzufügen, daß bei meinen, über hunderte zählenden Versuchen 
d -as Adrenalin nie auch nur die geringste Unannehmlichkeit verursacht hatte. 
E5er Blutdruck blieb manchmal unverändert, oder stieg um 8—15 mm. 1 ) 

Aus den geschilderten Vorgängen können wir schon jetzt einen wichtigen 
Schluß ziehen. Das Andauern der Adrenalinanämie — selbst mehrere Stunden 
lang — widerspricht der Theorie, daß bei der Wirkung der in erster Linie Vaso¬ 
konstriktion verursachenden Reize die nachfolgende Hyperämie die Folge der 
Ermüdung der Gefäßmuskeln wäre. Wenn die Muskeln durch Adrenalinwirkung 
stundenlang krampfhaft zusammengezogen sein können, könnten sie es auch unter 
Einfluß anderer Reize. 

Es ist daher nicht die Muskelermüdung welche bei Kälte, mecha¬ 
nischen, faradischen und chemischen Reizen das schnelle Verschwinden 
der primären Blutgefäßverengerung verursacht. 

A. Die Wirkung der Kälte. Wenn wir auf die blutleere Haut einige 
minutenlang ein Eisstück halten, sehen wir, daß auf der abgekühlten Stelle die 
Blässe verschwindet und unter Kältewirkung die Haut sich auch auf dem 
adrenalisierten Gebiet rötet. Wir können mit dem Eisstück rote Linien 
in den weißen Fleck zeichnen. Kalte Umschläge, kaltes Bad, Bespritzen mit 
ÄtYäylchlorid haben dieselbe Wirkung. Die Kälte muß mindestens 1—2 Minuten 
wirken können, um die Erscheinung voll hervortreten zu lassen; gewöhnlich 
erscheint die Röte auch auf dem Adrenalingebiet erst dann, wenn auch auf der 


*) Man könnte an den Gebrauch der Adrenalin-Iontophorese an Stelle der Adrenalin* 
Infusion denken. 


33* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



516 


Z. v. Dalmady 


normalen Hant das Erblassen der Röte gewichen ist. Das primäre Erblassen ist 
auf dem adrenalisierten Bezirk gewöhnlich nicht nachweisbar. 1 ) 

Die durch Kälte verursachte Röte beginnt nach 2—3 Minuten abzublassen, 
wird dumpfer und fleckig und verschwindet etwas früher als die Röte der normalen 
Haut. Die Adrenalinblässe erscheint wieder in ihrer ganzen Ausdehnung und 
Stärke. Der Versuch gelingt immer, ist sicher, auffallend und gut demonstrierbar. 

Ebenso schön ist der umgekehrte Versuch. Auf einem durch Kälte 
geröteten Gebiet, sei es durch Bad, Eisstück, Umschlag, Äthylchlorid 
oder durch andere Eingriffe hervorgerufen, kann das Adrenalin nicht 
wirken. Die Stelle, wo die Elektrode gesessen hat, ist kaum sichtbar. Bald 
erscheint an dessen Stelle Gänsehaut und der Fleck wird stahlgrau. Später wird 
er etwas blaß, und noch bevor die Umgebung ganz abgeblaßt wäre, steht in weißer 
Farbe der Fleck vor uns. 

Ich habe meine Versuche an dem rasierten Ohr von weißen Kaninchen 
wiederholt und bin zu denselben Resultaten gekommen, obzwar die Erscheinungen 
lange nicht so ausgeprägt sind, wie an der menschlichen Haut, höchstens an den 
Zwischenräumen des Adernetzes. Dies weist auch darauf hin, daß in unseren 
Versuchen das Verhalten der obersten Kapillarenschicht ausschlaggebend ist. 

Das Resultat unserer Experimente ist daher, daß Kältehyperämie and 
Adrenalinwirkung gleichzeitig nicht bestehen können. Durch Kälte 
wird die Adrenalinwirkung verhindert bzw. aufgehoben. 

Versuchen wir, die beschriebenen Erscheinungen zu erklären. 

Es ist klar, daß die Kälte das Adrenalin weder beseitigt, noch sein Ein¬ 
dringen verhindert hat, da nach Ablauf der Abkühlung der weiße Fleck zurück- 
kam bzw. erschien. Das Adrenalin war daher an der Stelle, nur konnte es seine 
Wirkung nicht entfalten. 

v. Frey und Meyer (Würzburg) haben schon vor Jahren an in Ringerlösung 
überlebenden Gefäßen gezeigt, daß Kälte die Adrenalinwirkung verhindert 

Da wir den Angriffspunkt des Adrenalins kennen, können wir sagen, daß die 
Kälte entweder die Muskeln oder die Endapparate des Sympathikus wirkungs¬ 
unfähig macht, jedenfalls aber auf die Endapparate des neuro-muskularen Systems 
wirkt. Dieses Ergebnis ist in vollem Einklang mit unseren auf anderen Wegen 
gewonnenen Erfahrungen. 

Wir wissen es schon lange, daß die Schlagadern noch verengt sind, wenn 
die Haut sich schon zu röten beginnt. Darauf weisen zahlreiche plethysmo¬ 
graphische Untersuchungen (Mosso, Commel, Hallion etComte, Amitinusw.), 
tachographische Messungen (Kries, Balli, 0. Müller usw.) und die Unter¬ 
suchungen der Kapillaren (Hough and Ballantyne). Wir können es aus¬ 
sprechen, daß die Rötung der Haut, die „Reaktion“, nicht das Aufhören der 
Schlagaderverengerung und die aktive Dehnung des Gefäßsystems bedeutet. Die 
Ursache der Rötung muß in einer, in erster Linie auf dem Gebiet der Kälte- 

*) Unter 31 Versuchspersonen habe ich nur ein Individuum gefunden — ein hysterisches 
Mädchen —, bei welchem bei Kältewirkung (Eisstück) auch auf dem Adrenalingebiet ein blaß- 
roter, mit rotem Hof umgebener Fleck erschien, welcher nur später von der Peripherie aus sich 
lebhaft rötete. Die übrigen Reaktionen waren normal. Diese sehr eigenartige Erscheinung ist 
sehr beachtenswert 
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Wirkung und auf die oberste Schichte der Haut beschränkte Veränderung der 
Kapillaren gesucht werden (0. Müller, Veiel, Dinkelacker usw.). Die Gefäße 
der Peripherie bleiben während der ganzen Dauer der Kältewirkung verengt. 

Es genügt, auf die neuerdings nicht genügend gewürdigte Tatsache hinzu¬ 
weisen, daß die oberflächlichen Venen eng und unsichtbar bleiben, solange das 
kalte Bad auch wirken mag. (Hastings 1818, Schwann 1830.) Auch die 
Versuche an ausgeschnittenen Blutgefäßen zeigen nur ausnahmsweise und nach 
sehr starker und sehr lange währender Kältewirkung eine sekundäre Dilatation. 

Es entsteht die Kälterötung wahrscheinlich dadurch, daß in den Zellen der 
der Kälte ausgesetzten Gefäße bei solch niederer Temperatur die der Vaso¬ 
konstriktion zugrunde liegenden chemischen Prozesse nicht ablaufen können. Es 
wirkt die Abkühlung, nicht die Kälte. Die niedrige Temperatur wirkt als Lebens¬ 
bedingung, nicht als Reiz. (Siehe: Verworn.) 

Das abgekühlte Blutgefäß funktioniert nicht, dies wäre die Grundlage der 
Kälteröte, dies bedingt, daß auf dem abgekühlten Gebiet das Adrenalin wirkungs¬ 
los ist. 

Wir können annehmen, daß auf dem durch Kälte geröteten Gebiet Wärme 
angebracht, ein Erblassen in dem Moment eintritt, in welchem die Gefäße auf 
eine Temperatur gekommen sind, welche ihre Funktion erlaubt. 

Das Experiment beweist, daß dem auch so ist. Z. B. ich lege auf den 
Unterarm einer gesunden Frau 10 Minuten lang Eiswasserumschläge in Form 
eines 5 cm breiten, den Arm umfangenden Streifens. Es entsteht ein gleichmäßig 
lebhaft geröteter Streifen. Ein Armbad von 40° C wirkt nun folgendermaßen: 
nach l j i Min. Arm wird blaß, Streifen rot, 

„ 1 „ „ rötet sich, Streifen blaßt ab, 

„ 2 „ „ lebhaft rot, Streifen weiß, 

„ 3 „ „ rot, Streifen bläulich, 

„ 4 „ „ rot, Streifen grau, 

„ 5 „ „ rot, Streifen dumpf bläulichrot, 

„ 6 „ „ rot, Streifen rötet sich, 

„ 7 „ Arm und Streifen gleich rot, 

„ 10 „ Bad abgebrochen, 

Arm und Streifen blassen gleichzeitig ab. 

Dasselbe Experiment gibt in allen Kombinationen dasselbe Resultat. Einerlei 
ob ich auf einem durch Eisbeutel, kaltes Armbad, Umschlag oder Ätherspray er¬ 
zeugten roten Fleck warme Umschläge, Thermophor oder Heißluftdusche an¬ 
wandte, immer habe ich auf der erwärmten Fläche das Entstehen eines in Form 
und Größe genau entsprechenden weißen Gebietes beobachten können. Es ist 
nicht einmal eine allzu große Wärme erforderlich, 34—35° C genügen. Schon 
die genaue Übereinstimmung der Form und Größe beweist, daß wir es mit der 
streng lokalen, der Kälte entgegengesetzten Wirkung der Wärme zu tun haben. 
Die erwärmten Gefäße nehmen an der allgemeinen Konstriktion teil, oder es hört 
wenigstens ihre Erweiterung auf. 

Auf dem Kaninchenohr ist die beschriebene Erscheinung auffallend schön zu 
beobachten. Das Ohr wird blutleer und totenblaß, wenn wir es nach Eiswasser 
in lauwarmes Wasser tauchen. (Vgl.: Dsiedsjul.) 
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Es wäre wichtig festzustellen, ob durch Kältewirkung die Endapparate der 
Nerven oder die Muskeln selbst funktionsunfähig werden? 

Ich habe zahlreiche Versuche angestellt, um zu sehen, ob mit irgendeinem 
Reiz auf der durch Kälte geröteten Haut Erblassen hervorzurufen wäre? Weder 
durch mechanische, noch durch chemische und elektrische Reize ist es gelungen, 
Blässe zu erzeugen. Das Resultat meiner Versuche stimmt mit den Angaben 
Thöles überein. Das abgekühlte Gebiet reagiert verspätet, flau, aber anhaltend, 
immer mit Rötung oder Bläue. 

Die meisten der angewandten Reize kennen wir als solche, welche die 
Gefäßmuskeln auch direkt reizen können. Da ihre Wirkung ausbleibt, müssen 
wir schließen, daß die Kälte den Muskel selbst gelähmt hat. 

Mehrere Autoren beschreiben, daß sehr starke und sehr andauernde Kälte¬ 
wirkung nach der Zyanose wieder Erblassen, „Totenblässe“, erzeugt, und erklären 
diese Erscheinung mit der unter dem Einfluß der Kälte und der Kohlensäure 
zustandekommenden direkten Muskelkontraktion (Winternitz, Bier). 

Ich hatte keine Gelegenheit, diese Erscheinung experimentell hervorzurufen. 
Wenn es sich so verhält, und tatsächlich die direkte Reizbarkeit des Muskels der 
Erscheinung zugrunde liegt, können wir annehmen, daß die Kälte nicht den 
Muskel, sondern den Nervenendapparat lähmt, und zwar den Punkt, auf welchen 
auch das Adrenalin wirkt, den Langleyschen „rezeptiven Zwischenkörper“. 

Die Zusammenfassung des Besprochenen ist: Wir müssen die rötende 
Wirkung der Kälte in der durch Abkühlung verursachten Lähmung der 
Gefäßwände, besonders der Kapillaren, suchen. Ob der Muskel selbst 
oder vielleicht die Nervenendigung gelähmt sei, ist vorläufig nicht mit 
Sicherheit zu entscheiden. 

Die später zu besprechenden Erscheinungen (mechanische Reize, Wirkung 
des elektrischen Funkens) zwingen mich, diese verlockende und begründet 
erscheinende Theorie vorsichtig auszusprechen, und erlauben es mir, nicht die 
Möglichkeit des Mitwirkens anderer Faktoren — vielleicht einer aktiven Gefäß¬ 
dilatation — zu schroff abzuweisen. 

B. Die Wirkung der Wärme. Zwischen der Wärme- und Kältehyperämie 
sind uns bereits seit längerer Zeit mehrere Unterschiede bekannt. Wir wissen, 
daß das Wesen der Wärmehyperämie eine aktive, von Nervenfunktion abhängige 
Gefäßerweiterung ist. Die durch Wärme gerötete Haut reagiert in vielen 
Beziehungen ganz anders auf die neueren Reize wie die durch Kälte gerötete 
(Thöle), sie zeigen aber auch übereinstimmende Eigenschaften (Ritter). 

Es ist interessant, zu erfahren, wie die Hitzeröte auf Adrenalin-Iontophorese 
reagiert. 

Das Resultat ist: die Wärme begünstigt die Adrenalinwirkung und 
steht somit in schroffstem Gegensatz zu der Kälte. 

Auf der durch Wärme geröteten Haut gelingt es auch mit dünner 
Adrenalinlösung einen schönen weißen Fleck hervorzurufen. Der 
Adrenalinfleck wird unter warmem Umschlag, heißer Luftdusche oder im warmen 
Bade weißer, schärfer gezeichnet. 

Schmerzhafte, sengende Hitze einer Heißluftdusche kann im Moment, wo 
unaushaltbare Schmerzen auftreten, kleine blaßrote Fleckchen erscheinen lassen, 
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die aber in Va—1 Minute wieder verschwinden. Hier scheint die Hitze die 
Vitalität und damit die Kontraktionsfähigkeit der Kapillaren direkt zu schädigen. 

Besonders interessant wird dieses Verhalten des Adrenalins durch den 
Umstand, daß wir auch die Wärmehyperämie als eine solche kennen, die eine 
Vasokonstriktion nicht zuläßt. Nach einer andauernden und starken Wärmewirkung 
wenden wir vergeblich Kälte, Reibung, chemische und allerhand elektrische Reize 
an, wir werden nie ein Erblassen sehen können, während wir das Stärkerwerden 
der Vasodilatation oft beobachten werden. Dies konnte ich durch viele Versuche 
beweisen und damit die Erfahrung anderer nur bestätigen (Baelz, Thöle usw.). 
Viele sind geneigt, eine gewisse Lähmung anzunehmen, besonders da auch die 
Kälte kein Erblassen verursacht. 

Wenn wir auf die durch Wärme gelähmte Haut Kälte applizieren, können 
wir tatsächlich kein Erblassen beobachten, im Gegenteil die Röte wird gesättigter, 
bläulicher. Wenn wir darauf wieder Wärme auf einen Teil des abgekühlten 
Gebietes einwirken lassen, entsteht kein Erblassen, wie in dem vorher be¬ 
schriebenen Experiment, sondern die ursprüngliche Wärmeröte kehrt wieder zurück. 

Sowohl die Kälte als auch die Hitze verhindern das durch Nerven¬ 
erregung bedingte Erblassen der Haut, jedoch die Kälte hemmt die 
Adrenalinwirkung, während die Wärme sie verstärkt. 

Meiner Ansicht nach ist dies mit der Annahme zu erklären, daß 
unter Wärmewirkung Vasodilatatorengereiztheit und Vasokonstrik¬ 
torenhemmung besteht, welche dem auf Nervenbahn geleiteten gefäß¬ 
verengenden Impuls Widerstand leistet, welche aber auf die End- 
apparatenreizung von keinem Einfluß mehr ist. Vielleicht ist es eben 
die Hemmung des zentralen Einflusses, welche die Wirkung 
peripherisch angreifender Reize verstärkt. (Vgl. Adrenalinwirkung nach 
Exstirpation des Ganglion cervicale supremum. Langendorff, Weiß und 
Harris usw.) 

C. Die Hyperämie nach Esmarchscher Blutleere. Sie verstärkt 
wirksam die Adrenalin-Anämie. Ein dem Verschwinden nahe stehender, 
sogar ein scheinbar ganz aufgelöster Adrenalinfleck wird wieder mit ganzer 
Schärfe sichtbar, wenn nach ungefähr 4—5 Minuten Esmarchirens die reaktive 
Hyperämie das Endglied überflutet. Manchmal tritt auf dem Fleck auch Gänse¬ 
haut auf. Es ist sicher, daß nicht nur die Zunahme des Farbengegensatzes 
wirksam ist. Nicht nur die Rötung der umgebenden normalen Haut verstärkt die 
Blässe; der Adrenalinfleck selbst wird vollständiger. Wenn wir vor An¬ 
legen der Binde die Grenze der sichtbaren weißen Flecke umzeichnet haben und 
nach der Lösung des Schlauches die früher normal gefärbte Haut beobachten, 
können wir mit Ausschluß aller Täuschung die Zunahme der Blässe sehen. 

Es ist nicht leicht, diese interessante Erscheinung zu erklären. Das Wahr¬ 
scheinlichste ist, daß, ebenso wie bei der Wärme, die Vasokonstriktorenhemmung 
und Vasodilatatorenreizung wirkt. Den sich angesammelten — sauren — Zerfalls¬ 
produkten kommt vielleicht ebenfalls eine Wirkung zu. 

Das Wiedererscheinen des weißen Flecks in der reaktiven Röte ist nur von 
kurzer Dauer; nach 3—4 Minuten verwischt er sich, und nach solchen Versuchen 
geht die vollständige Auflösung rascher vor sich als unter ungestörten Bedingungen. 
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Ich erwähne, daß die bestehenden weißen Flecke auch während der 
Esmarchschen Blutleere zu sehen sind, da sie weißer als die blässeste Haut sind. 

D. Der mechanische Reiz. Die Wirkung ist sehr eigenartig. Ein 
frischer Adrenalinfleck, besonders wenn er von einem breiten und 
starken Saum umgeben ist, rötet sich auf kräftiges Reiben (Finger, 
Hammerstiel, Bürste, Drahtpinsel). Die Färbung ist blaßrot. Der Umfang ist 
genau derselbe wie der der Reizung, gewöhnlich schmäler als auf der normalen 
Haut. Nach einigen Minuten verschwindet die Röte, aber es kommt vor, be¬ 
sonders wenn die Adrenalinwirkung schwach und oberflächlich war, daß einige 
Inseln bis zum Ende bestehen bleiben. 

Die durch Kälte oder elektrischen Funken schwach gerötete adrenalinisierte 
Haut ist empfindlicher gegen mechanische Reize und die Röte tritt stärker hervor. 
Durch Wärme begünstigte Blässe wirkt verzögernd auf die mechanische Rötung. 

Auf sehr ausgeprägtem Adrenalingebiet — besonders welches seit 6 bis 
8 Minuten besteht — ist es schwer, durch Reiben Farbenveränderung hervor¬ 
zurufen. Ebenso wird auch der sich auflösende Fleck besser sichtbar, ja ein 
entsprechender Reiz — z. B. oberflächliches Glätten mit der* Bürste — kann 
Gänsehaut und eine entschiedene Verstärkung der Blässe verursachen. 

Gewöhnliche Massage kann den Fleck zum Röten bringen und 
seine Auflösung begünstigen. Wir können auch manchmal das Auftreten 
zerstreuter anämischer Flecke in ganz entfernten Gebieten beobachten. 

Auf eine durch Reiben gerötete Haut wirkt das Adrenalin gut. 
Ihre Entwicklung ist vielleicht verzögert, doch nach einer geeigneten Dose voll¬ 
ständig. 

Die Wirkung der mechanischen Reize ist schwer zu erklären, da wir wenig 
Angaben in der Literatur finden, welche geeignet wären auf die Röte von solcher 
Abkunft Licht zu werfen. Ritter begnügt sich mit der Annahme, daß wir es 
mit einer reparativen Funktion des Organismus zu tun haben, andere sehen darin 
die Gereiztheit des peripheren, neuromuskulären Systems. Th öle bemerkt, daß 
die gute Zirkulation gleichermaßen günstig auf Vasodilatatoren und Vaso¬ 
konstriktorenreizung wirkt, während bei schwacher Zirkulation das Gereiztsein 
der Vasokonstriktoren über wiegt. 

Ich finde es wahrscheinlich, daß die Rötung des adrenalinisierten Fleckes 
teilweise eine andere ist als die Dermatographie der normalen Haut. Wir dürfen 
in unseren Versuchen nicht von einem Reiz, sondern von einer Kraftwirknng 
sprechen. Das Blut wird von den unteren, schon bluthaltigen Gefäßen einfach 
in die darüber liegende von Andrenalin blutarme, wenig mächtige, aus Kapillaren 
bestehende Schicht gepreßt. Möglich, daß dies durch den Reizzustand der tiefer¬ 
liegenden Gefäße nur verstärkt wird. Dies ist nur eine Hypothese, denn ich 
wage nicht auszuschließen, daß doch eine Reizwirkung (Vasodilatation) oder 
mindestens eine direkte Schwächung der Konstriktionsfähigkeit mitwirkt. Die 
Sache ist verdächtig, da die Rötung oft erst nach Verlauf von 20 — 30 Sekunden 
eintritt. 

E. Chemische Reize. Ein einige Minuten lang wirkendes Senfpapier, Ein¬ 
reiben mit Kampfergeist, verursachen eine Hyperämie, welche das Hervortreten 
der Adrenalinwirkung nicht hemmt. Wenn aber das Senfpapier bis zum Blasen- 
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ziehen gewirkt hat, und wir es nur nach Stunden oder am nächsten Tage unter¬ 
suchen, sehen wir, daß auf dem livid blau gefärbten, samtartig gedunsenen Gebiet 
Adrenalinwirkung entweder gar nicht oder doch nur höchst unvollständig auf- 
treten kann. Ich glaube, daß die Muskeln der Gefäße gelähmt sind, da auch auf 
anderen Wegen kein Erblassen zu erzielen ist. Nach weiteren 2—3 Tagen, 
wenn die Färbung wieder lebhafter geworden und der Fleck schon im Ver¬ 
schwinden begriffen ist, wirkt das Adrenalin wieder. 

Einen bestehenden Adrenalinfleck kann man mit Senfpapier nicht zum Ver¬ 
schwinden bringen, im Gegenteil die Zeichnung wird schärfer. 

Die Kohlensäure in Gasform erzeugt Röte, die die Adrenalinwirkung nicht 
verhindert, sie sogar verstärkt. (In meinen Versuchen habe ich die Kohlensäure 
durch eine mit zwei Röhren versehene, mit dem offenen Ende an die Haut 
gedrückte Glasglocke geleitet und sah nach 10—20 Minuten immer einen schönen 
roten Fleck entstehen.) In kohlensauren Bädern tritt die Wirkung von Kälte und 
Kohlensäure kombiniert auf. In indifferent oder wenig kalt temperierten Bädern 
ist die Kohlensäurewirkung ausschlaggebend, die Adrenalinwirkung wird verstärkt, 
oder wir bekommen mindestens eine Röte, welche die Erscheinung nicht stört; in 
sehr kalten (8—10 °C) Bädern herrscht die Kälte Wirkung vor, soviel Kohlensäure 
das Wasser auch enthalten mag, und der weiße Fleck verschwindet oder kann 
bis zum Auflösen der Röte nicht zum Vorschein kommen. Experimente an 
Kaninchen geben dasselbe Resultat. 

Die Kohlensäure und im allgemeinen die nicht zu starken 
chemischen Reize wirken ähnlich wie Wärme. Unsere Ergebnisse sind 
wenigstens teilweise Verstärkungen der Resultate von Dinkelacker, Munk und 
mehreren anderen. 

F. Elektrische Reize. Der faradische Strom verstärkt die Adrenalin¬ 
blässe. Wenn wir auf den weißen Fleck eine mit faradischem Strom verbundene 
Elektrode bringen, erhalten wir an dessen Stelle nach einigen Minuten ein noch 
vollständigeres weißes Gebiet. Bei Pinselung entscheidet der mechanische Reiz. 
Faradische Röte verblaßt vollständig unter Adrenalinwirkung, wenn auch etwas 
langsamer als auf der normalen Haut. 

Die Wirkung des Galvanisierens ist interessant. Unter der Kathode, 
besonders wenn der andauernde starke Strom eine gedunsene, dunkle 
Röte erzeugt hat, entsteht keine Adrenalinzeichnung. An Stelle der 
Kathodenhyperämie bewirkt das Adrenalin Gänsehaut, aber das Erblassen erfolgt 
unvollständig und verspätet. Die Röte ist zwar nach Adrenalin-Iontophorese 
weniger lebhaft, sie ist bläulicher, aber sie besteht. Den Adrenalinfleck durch die 
Kathode zum Verschwinden zu bringen, gelang mir nicht. 

Es kommt mir wahrscheinlich vor, daß der Grund der beschriebenen 
Erscheinung in der größeren Alkalizität unter der Kathode und vielleicht durch 
die in die Haut gediungenen Anionen verursachten chemischen Veränderungen zu 
suchen ist. 

Unter der Anode entsteht, wenn wir frische und gut gepolsterte Elektroden 
gebraucht haben, kaum eine Röte, doch auch diese verschwindet auf Adrenalin 
schnell. Wenn aber unsere Elektrode mit elektrolytischen Produkten (hauptsächlich 
iMetallchloriden) beladen war, verursacht die Iontophorese der Metallionen eine 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







522 


Z. v. Dalmady 


solch starke, flammende Hyperämie, welche von Adrenalin nur schwer bezwungen 
wird. (Vielleicht bildet die Iontophorese des Kalzium eine Ausnahme.) 

Die Wirkung des elektrischen Funkens verhält sich auf dem adrenalini- 
sierten Fleck dem mechanischen Reize ähnlich. Im ersten Moment sehen wir 
keine Veränderung, aber nach 30—40 Sekunden erscheint eine Röte, die nach 
einigen Minuten verschwindet, aber auf schwaches Reiben von neuem erscheint. 

G. Die Wirkung des Sonnenlichtes. Ich verfüge nur über zwei Ver¬ 
suche, diese jedoch sind übereinstimmend. Zwei Individuen mit starkem Adrenalin¬ 
fleck setzten sich für 45 Minuten in das Sonnenlicht, dessen Insolation 49,6° C, 
die Lichtstärke 2933 Kilohefnermetersekunden betrug (Höhenklima). Nach 
20 Minuten erschienen im Innern des weißen Fleckes scharlachrote 
Punkte, als die umgebende normale Haut noch kaum verändert war. 
Nach 35—40 Minuten ist das Adrenalingebiet ein Mosaik von lebhaft roten, 
gedunsenen und absolut weißen, glatten Fleckchen. Nach einer Stunde ist die 
umgebende Haut lebhaft rot, aber das Adrenalingebiet ist noch stärker gerötet, 
gedunsen und zeigt vereinzelte weiße Flecke. Nach 3 Stunden ist das ganze von 
der Sonne bestrahlte Gebiet rot, der adrenalisierte Teil ist als bläuliche, gedunsene 
Insel gut sichtbar. Nach 24 Stunden allgemeines Abblassen, welches überall auf 
einmal abklingt. In Pigmentation und Abschürfung ist kein Unterschied. Das 
Adrenalisieren der Haut verstärkt und beschleunigt somit das Ent¬ 
stehen des sogenannten Wärmeerythems. (Entgegengesetzt der Röntgen¬ 
bestrahlung. S. Reicher und Lenz.) 

H. Die Wirkung der Entzündung. Das große Gebiet konnte ich nicht 
eingehend durchforschen, doch habe ich einige Beobachtungen, welche der 
Erwähnung wert sind. 

Wenn wir auf einer Hautpartie, auf welcher entzündete Follikeln und Akne¬ 
knoten sind, Adrenalin-Iontophorese machen, sehen wir folgendes: Im weißen 
Gebiet sehen wir die Follikeln als bräunliche oder blaurote Fleckchen. Der Teil, 
der gewöhnlich blaurot und wo die Entzündung am ältesten ist, erblaßt anf 
Adrenalin nicht. Dieser Fleck wird von einem sehr weißen Hof umgeben, welcher 
oft sogar von der weißen Umgebung absticht. Er entspricht der lebhaft roten, 
arteriell hyperämischen Zone der Entzündung. 

Wenn die Adrenalinblässe schon verschwunden und die Haut wieder normal 
gefärbt ist, bleibt der weiße Hof noch immer sichtbar. Die Haut ist mit weißen 
Kreischen besät, deren Mittelpunkt blaurot ist. Die Blässe bleibt an diesen 
Stellen 20—40 Minuten länger bestehen wie an der normalen Haut. 

Die blauroten Narben der kleinsten Wunden bleiben sichtbar, da sie auf der 
adrenalisierten Haut ihre Farbe beibehalten. 

Es scheint daß die chronische Entzündung die neuromuskulären Endapparate 
lähmt, darum erfolgt kein Erblassen (Bier, Thöle). Das Verhalten der akuten 
Entzündung weist entweder auf eine gesteigerte Adrenalinempfindlichkeit oder es 
ist das Zeichen, daß auf dieser Stelle die Elektrizität mehr Adrenalin in das 
Gewebe einführen konnte. Ich halte die erstere Auffassung für wahrscheinlicher. 

Zusammenfassung. Wir können durch Adrenalin-Iontophorese 
weiße blutleere Flecke auf der Haut erzeugen. Ein solcher weißer 
Fleck rötet sich zeitweise unter Kältewirkung; auf der durch Kälte 
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geröteten Hant, kann der Adrenalinfleck für eine Weile nicht hervor¬ 
treten. Der Grund der Kälteröte ist wahrscheinlich die durch Kälte 
verursachte Lähmung der Kapillaren der Haut. Wärme fördert die 
Stärke der Adrenalinwirkung. Die Hyperämie nach Esmarchscher 
Blutleere verstärkt die Adrenalinblässe bedeutend, ßeiben kann, 
wahrscheinlich auf mechanischem Wege, vorübergehende Rötung ver¬ 
ursachen. Unter der faradischen Elektrode wird der Fleck weißer; 
die gewöhnliche Anodenröte hemmt das Erblassen nicht; die unter der 
Kathode entstehende Rötung widersteht standhaft dem Adrenalin. 
Durch chemische Reize verursachte akute Hyperämie wird die 
Adrenalinwirkung eher verstärkt, die bläuliche Hyperämie wirkt 
hemmend, wahrscheinlich durch Lähmung. Kohlensäureanwendungen 
scheinen die Adrenalinwirkung zu fördern. Die akute Entzündung 
macht die Adrenalinwirkung lebhaft und andauernd; das chronisch 
entzündete Gebiet erblaßt nicht. 

Nähere Beschreibung einiger Versuche. 

Es scheint mir überflüssig, sämtliche Experimente, die in der vorausgehenden 
Mitteilung erwähnt worden sind, protokollmäßig zu beschreiben. Ihre Einfachheit 
und die Eindeutigkeit der Resultate erlaubt ja eine absolute Kritik und ein selbst¬ 
ständiges Nachprüfen. 

Doch scheint es mir angezeigt, einige Versuche, die wichtig und zusammen¬ 
gesetzter sind oder in der Mitteilung nur kurze Erwähnung fanden, näher zu 
beschreiben, mindestens um die Natur und Art der angestellten Experimente zu zeigen. 

Ich will noch erwähnen, daß ein jedes Experiment an verschiedenen Individuen 
in vielen Variationen ausgeführt worden ist. 

I. Kältehyperämie und Adrenalinblutleere. 

A. Adrenalin-Iontophorese in abgekühlte Haut. 

1) Ich lege auf die Beugeseite des Unterarmes eines gesunden Menschen ein 
ca. 7X4 cm großes flaches Eisstück für 7 Minuten. — Rot gesäumter, blaß 
bläulichroter Fleck, der sich vom Rande her, allmählich lebhaft rötet (Fig. 43 a). 

Adr.-Iont. 0,2 %o Lösung; 7M.-A. 5Min.; 3X8 cm 
□-Elektr., so aufgelegt, daß das abgekühlte Gebiet 
in zwei Teile geschnitten wird. — Elfenbeinweißer 
Streifen auf der normalen Haut (Fig. 43 b); kaum ver¬ 
änderte Röte im abgekühlten Gebiet (Fig. 43 c). Das 
weiße Band wird durch die Röte in zwei Teile zerlegt. 

5 Min. Die abgekühlte und adrenalinisierte 
Partie (c) beginnt blasser zu werden. 

10 Min. Der Adrenalinstreifen entwickelte sich F,g - 43 ad Fxp ' I- A ‘ L 
in seiner ganzen Ausdehnung. Die abgekühlte Haut (a) ist noch bläulichrot; jetzt 
wird die Röte durch einen weißen Streifen in zwei Schnitte geteilt. 

15 Min. Die Kälteröte beginnt abzublassen und zu verschwinden. 

40 Min. Adrenalinfleck im normalen Hautgebiet. Vereinzelte graurote Inseln 
in der weißen Fläche, besonders im abgekühlten Teil. 
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2) Bei eine», geäa.ixden Marine lege idb atif die Beugeseite des linken: TJßter- 
arrafes ein IDssiwck Orr 5 Minuten, das eine belle Hyperöroie emögt- 

Adr.-Iimt, 0,3 ‘VW Lösung: 10 JfAA. o Miu.; 5 X 8 em Ci-Elekir,, so »itfgefcaA, 
daß die distale Hälfte des raten Fleckes bedeckt, wird. 

Der ttntetwdm viereckige Fleck ist an der oberen Kante üardi di* Röte 
eingekeilt. Die Rfite ist hier bläulicher, weniger gleichmäßig als an der normal«) 
Habt — jedoch ausgesprochen rot, 

5 Mift. Oie Kältere L© itu Adreudingebiet beinah«' yörsebvvnrtdeii, so daß die 
viereckige Fon« der 'Elektrode vollkommen sichtbar ist; auf der normalen Haitt 
euch gnt erkennbare Röte, 

3} 'Kwbter Buterarro eines gesunden Mannes wird an der. Beageseite mit 
einem Eissiück oberflächlich gerieben, ca; 10 Min. lang» so daß eia «V-<§' cm 
großer, bläulichroter, in der Mitte etwas weniger lebhaft gefärbter Fleck entsteht. 

Adr.-lutit. (>,(>%- Lös. 10 Min.; IO—.10 M.-A.; 5>.8 >;ro O-ßJektr., die. die 
distale Hälfte des rote.» Fleckes bedeckt. (Fig. 44 A.) Absolute Blässe mit: Aus¬ 
nahme der äbgekUblten Stelle, die zvaootisch rot bleibt, (Fig. 44 B.) 



Fig. 44 ad Exp, J. A 1t >;8. 


b Min Der Adrenallnfieck beginnt «ich zu verbreitern; er zeigt Öätßekaöt, 
Dt« Lymphgefäßen entsprechende -weiße ; Radiation bis £8tn 1 Ellbogen. Die weißen 
Dinieb jedoeb nor an der Seite des roten Fleckes sichtbar, kein efiföiges dringt 
in «Ire Böte hinein. Das abgekühße Gebiet ist stellcnwctso staJrk syanötDeli.. 
sonst gesättigt rot. 

10 Min. Der Adrenalinfleck verbreitert:sich !« proximaler Richtung and umfließt 
das schmäler gewordene und weniger gesättigt gerötete KältogebieL 

20 Miii. Der rote Fleck ist von Adrenalmblä«se umgeben. Roter, stellen¬ 
weise izyanotisclicr Fleck, iir.oveißer Umgebung. Ein zyanotischer Fleck, dei sich 
streifeimrtig heben einer Haatvene zieht, ist besonders stark ausgeprägt. 

40 Min. Dia rote. Insel wird inrinirt kleiner, verlier! von jeder Seite, Id* 
zyanotischen .Flecke- - halten sich im weifen C-Finei selbst dann, .wami die H-dfe 
die jfie nnigab. schon durch die Adrenalin.auämie yersdihwigeri ist, (Fig, 44 ! ’■> 
ßfi Min. Die ganze Flüche ist weiß; die- ; dfetft.ietvRäuder sind äüsgölawbtw, 
verkehworume«. Der erwähnte • zyanotpehe Streifen Ist. in blätttichgrauer Farbe 
Weh sichtbar. (Fig. 4-VE.) 

inOMim Adrenulttifleck löst, sich atif; es sind nur gelblich weiße ' rand.e. ‘ 
Flecken an normaler Haut ?ti scbbi. Keine roten- oder' zyandtiäeken Stelle«. 

4) Faralysis'nervi radialis. ÄthylcbioHd-Sni:ay am rechten Oberschenkel. Fs 
znrn Erstbicinen eines weißen Beleges, —. •Weißer Fleck, der sich iß einer Miaute 
von der- .Peripherie aus rötet und mit. Oänselmnt bedeckt wird. 

Co gle 
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Adr.-Iont. 0,2 %o Lös. 10 M.-A.; 3 Min. 3X8 cm D-Elektr. — Weißer Fleck 
mit rötlichen Inseln. Die abgekühlten Stellen rot, jedoch nicht scharfrandig nnd 
stellenweise etwas blasser. 

5) Ich lasse den linken Arm eines gesunden Mannes für 7 Minuten in ein 
Armbad von 8° C (Eiswasser) tauchen. Blutdruck vor dem Bade 80 mm. — Als 
das Bad abgebrochen, ist der ganze Arm gleichmäßig lebhaft rot. Die Böte am 
Oberarm scharf abgeschnitten. Vorsichtige Abtrocknung. 3 Minuten Pause. 

Adr.-Iont. 0,4 %o, 10 M.-A., 5 Min. 3 X 8 cm D-Elektr. auf die Beugeseite 
des Unterarmes. — Nach Entfernung der Elektroden ist kaum eine Veränderung 
zu bemerken. Die Stelle, wo die Elektrode lag, ist vielleicht etwas grauer. 

2 Min. An der Elektrodenstelle Gänsehaut. 

7 Min. Es ist ein ausgesprochen grauer, mit starker Gänsehaut bedeckter 
Fleck sichtbar. Die Haut beginnt abzublassen. 

12 Min. Der Fleck ist hellgrau; Gänsehaut. 

17 Min. Arm normal. Der Fleck weiß, Gänsehaut schwach. 

30 Min. Leuchtend weißer Fleck, scharf umgrenzt, ohne Gänsehaut in 
normaler Umgebung. Blutdruck 88 mm. 

105 Min. Adrenalinfleck noch immer sichtbar. 

6) Kaninchen. Weiß. Bauch und Ohren rasiert. Das rechte Ohr für 
15 Minuten in Eiswasser von 3—4° C. Im ersten Moment Erblassen; nach 
1 Minute sind beide Ohren blaß. Nach 2 Minuten ist das abgekühlte Ohr röter. 

5 Min. Das abgekühlte Ohr röter wie normal, die Gefäße wölben sich nicht 
aus. Das nicht behandelte Ohr ist ca. normal; einige Gefäße stehen über das 
Niveau des Ohres. 

15 Min. Wie früher. — Bad abgebrochen. Adr.-Iont. Kathode auf den Bauch. 
Beide Ohren hängen in ein Gefäß, das mit 24° C warmen 0,1 %o Adr.-chlorid- 
lösung gefüllt, durch eine Kohlenelektrode mit der Anode verbunden ist. 10 M.-A. 

3 Min. Das linke (nicht abgekühlte) Ohr ist viel blässer als das rechte. 
Am auffallendsten ist der Unterschied, wenn man nicht das Gefäßnetz, sondern 
die gefäßlosen Hautpartien beobachtet. 

10 Min. Beide Ohren anämisch. — Strom unterbrochen. Nach weiteren 
10 Minuten sind beide Ohren blaß, das rechte etwas anämischer. 

B. Kälteapplikation auf adrenalinisierte Haut. 

1) Adr.-Iont. 0,15 %o Lösung, 10 M.-A. 5 Minuten. 3 X 16 cm Manschette- 
Elektr. am Unterarm einer gesunden Frau. — Absolut weißer Streifen. — Armbad 
von 10° C; es wird jedoch nicht der ganze Streifen untergetaucht. 

2 Min. Der untergetauchte Teil beginnt sich zu röten; Adrenalinflecke 
blasser, jedoch rot. 

5 Min. Das ganze abgekühlte Gebiet lebhaft rot; der Adrenalinfleck hat 
einen Stich ins graue, sonst lebhaft rot. Bad abgebrochen. 

Nach weiteren 5 Min. Adrenalinstreifen wieder gut sichtbar, noch nicht so 
weiß wie an unbehandelten Stellen. 

15 Min. Kälteröte beinahe verschwunden, Adrenalinstreifen stellenweise im 
Auflösen begriffen. Kein Unterschied zwischen dem abgekühlten und unbehandelten 
Abschnitt. 
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2) Adr.-Iont. 0,1 %o Lös. 10 M.-A. 3 Min. 3X8 cm D-Elektr. linker Unter¬ 
arm, gesunder Mann. — Weißer Fleck, stellenweise normal gefärbte oder etwas 
gerötete Inseln. Äthylchloridbespritzung V 2 Mim — Blaßrote Streifen, die in 
7—8 Min. verschwinden und der vollkommenen Anämie Platz machen. 

3) Adr.-Iont. 0,5 %o Lös. 10 M.-A. 10 Min. 2X16 cm Manschetten-Elektr. 
Unterarm. (Tabes dors. — normale Hautreaktionen.) — Elfenbeinweißer Streifen. 
Äthylchlorid; ca. 2 cm breiter Streifen, der den vorigen quer schneidet. 

Va Min. Sich kreuzende weiße Streifen; der Äthylchloridstreifen mit rotem 
Saum umgeben. Im Adrenalinfleck, wo sich die Streifen schneiden, ein roter Saum. 

1 Min. Äthylchloridstreifen wird rot, auch im Adrenalingebiet. Die Röte 
ist beinahe ganz gleichmäßig. 

6 Min. Adrenalinblässe besiegt die Röte; jetzt ist der Äthylchloridstreifen 
in zwei Teile geschnitten. Einige linsengroße rote Flecke sind im Adrenalin¬ 
gebiet zurückgeblieben. 

20 Min. Adrenalinblässe beginnt zu verschwinden; Kältestreifen durch einige 
dunkelrote Flecke vertreten. 

60 Min. Adrenalinstreifen kaum sichtbar; im Kältegebiet einige bläulich¬ 
rote Fleckchen. 

120 Min. Haut normal, nur auf der gefroren gewesenen Strecke vereinzelte 
rötliche Inseln. 

4) Adr.-Iont. 0,2 %o Lös. 10 M.-A. 10 Min. 5X8 cm D-Elektr. Unterarm, 
Beugeseite. (Tabes dors.) — Typischer weißer Fleck. — Ich lege auf die eine 
Hälfte des Adrenalinfleckes ein Stückchen Eis für 5 Min. — Die abgekühlte Stelle 
ist bläulichrot, nicht ganz gleichmäßig gefärbt, doch nirgends weiß. 

2 Min. Kälteröte beginnt abzublassen. 

4 Min. Adrenalinblässe beinahe in ursprünglicher Ausbreitung. 

5) Adr.-Iont. 0,4 %o Lös. 10—12 M.-A. 4 Min. 5X8 cm D-Elektr. (Paral. 
n. fac. sanata.) — Etwas grau gefärbter weißer Fleck, der jedoch in 2—3 Min. 
vollkommen weiß wird. Gänsehaut. 

Nach 20 Min. ist der Fleck noch kaum verändert. Bestreichen mit einem 
Eisstück durch 7 Min. — Es entsteht ein roter Streifen, der im Adrenalingebiet 
etwas weniger lebhaft ist. 

Nach 3 Min. beginnt die Kälteröte abzublassen, Adrenalinblässe sich wieder 
zu entwickeln. 

10 Min. Kälteröte verschwunden; Adrenalinfleck intakt. 

6) Adr.-Iont. auf einen früher abgekühlten Arm. (A. Nr. 5.) Nach 25 Min. 
des Erscheinens der vollkommen weißen Adrenalinblässe werden mit der Kante 
eines dünnen Eisstückes Linien in das weiße Gebiet gezeichnet. Es entstehen 
in Va—1 Minute hellrote Streifen, die in 5 Minuten wieder verschwinden. 

7) Kaninchen (wie früher). Adr.-Iont. 0,6 %o Lös., 20 Min., 5—10 M.-A., 
(Adrenalinlösung beim Beginn 10° C, später 18° C). — Beide Ohren ausgesprochen 
anämisch. Gänsehaut. (Eine feinkörnige Rauheit der Haut.) 

5 Min. Pause. Anämie wird stärker. Das rechte Ohr wird für 10 Min. in 

Eiswasser (0° C) getaucht. — Es wird röter als das unbehandelte, die Gefäße 
sind trotzdem dünner. Die Haut selbst ist entschieden rosa gefärbt, während am 
anderen Ohr absolute Blässe herrscht. (Schluß folgt). 
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H. 

Über Disposition und Behandlung der Gicht mit ultra¬ 
violettem Licht. 

Von 

San.-Rat Dr. Hugo Bach 

in Bad Bertrich. 

Der günstige Einfluß der von mir angegebenen Bestrahlungen mit ultra¬ 
violettem Qnarzlampenlicht auf die Gicht (Deutsche medizinische Wochenschrift 1911, 
Nr. 9) scheint in engem Zusammenhang zu stehen mit dem Begriff Gichtdisposition. 
Ich stelle mir ihn in folgender Weise vor: 

Der Angriffspunkt der Bestrahlungen ist die Haut. Die bestrahlten Haut¬ 
partien werden hyperämisch, schälen und bräunen sich, d. h. werden pigment¬ 
reicher nach einigen Tagen und zeigen eine höhere Turgeszenz, die sich nach 
mehreren Bestrahlungen auch über die nicht bestrahlte Haut des ganzen Körpers 
erstreckt. 

Anregung der Hauttätigkeit auf die verschiedenste Art gehört neben der 
diätetischen Behandlung längst zu den bewährten Heilmitteln gegen Gicht, aber 
die Ursache ihres günstigen Einflusses ist noch nicht mit Sicherheit klargestellt. 
Ist sie bei dieser Erkrankung als spezifisches Heilmittel aufzufassen, oder wirkt 
sie, wie bei vielen anderen Krankheitszuständen, nur durch Besserung der an 
sich normalen Zirkulation und Perspiratio insensibilis? 

Zur Beantwortung dieser Frage muß festgestellt werden, ob die Haut der 
Gichtiker besondere Veränderungen von der Norm darbietet. Schon Turck hebt 
in seiner „Traitö de la goutte“ (Paris 1837) bei Aufzählung dessen, was er unter 
Gichtdisposition versteht, Trockenheit der Haut hervor. Nach ihm sollen Gichtiker 
mit größerer Schwierigkeit schwitzen und eine geringere Perspiratio insensibilis 
haben, was er im Alter auf Falten und Austrocknung der Haut, in jüngeren 
Jalu-en auf einen Fehler der „erriginellen Hautenergie“, auf eine vorzeitige Alters¬ 
schwäche der Haut zurückführt. Er erwähnt, daß auch nach Pierre Desault 
die von Sanctorius und Dodart bezeichneten Ursachen der Verminderung der 
Transpiration Ursachen der Gicht seien, und nennt die Arbeiten von Haller, 
Bichat und anderen Autoren, die gezeigt haben, daß bei Einzelnen manche 
Körperorgane früher als andere altern, z. B. Haare, Geschlechtsfunktionen, Musku¬ 
latur, Haut usw., was die Ursache vieler Erkrankungen, besonders der Gicht sei. 
Durch mangelhafte Perspiratio insensibilis soll besonders feuchtes Klima nachteilig 
auf Gichtiker wirken, weshalb die Gicht häufiger und schwerer in England als in 
anderen Ländern auftritt. Turck geht näher auf die Perspiratio insensibilis ein, 
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die nach Robinson, Lavoisier und Segnin in der Jugend reichlicher als im 
Alter ist, nach Ruhe am geringsten, während der Verdauung am größten und 
durch schlechte Digestion vermindert; außerdem hängt sie nach diesen Autoren 
ab von der Aufnahmefähigkeit der Luft und von der Kraft, mit der das Blnt 
nach der Haut getrieben wird. Turck kommt zu dem Schlüsse, daß alle Reize, 
die das Blut nach der Haut bringen, besonders Sonnenlicht und Sonnenwärme, 
günstig gegen Gicht wirken. 

Unter späteren Autoren geht nur Duckworth auf den Zusammenhang der 
Hautfunktion mit der Gicht ein. Nach seinen Beobachtungen haben gichtisch 
Veranlagte eine gewisse Schwäche des Blutstromes in den Hautkapillaren, infolge 
welcher Erscheinungen wie Frostbeulen hervortreten und die Gefäße sich nach 
der Entleerung auf Druck nur langsam wieder füllen. 

Ich selbst habe seit Jahren bei zahlreichen Gichtikem, und zwar besonders 
bei solchen, die schon in jüngeren Jahren ohne diätetische Exzesse an Gicht 
litten, beobachtet, daß sie eine auffallend trockene Haut, und zwar nach ihrer 
Angabe von Jugend auf hatten und wenig transpirierten. Bei manchen war die 
Abschuppung der Epidermis so stark, daß beim Auskleiden trockene Epidermis- 
schuppen wie Mehl aus der Wäsche herausgeschüttelt werden konnten. Unter 
meinen Gichtkranken befanden sich zwei junge Damen mit ausgesprochener 
Ichthyosis. Besonders bemerkenswert ist folgender Fall bei einem 38jährigen Herrn: 

In der Familie Gicht erblich nicht nachweisbar. Patient überstand als Kind Masern 
and Diphtherie normal, war sonst nicht krank, bis bei ihm die Gicht anftrat. Von seiner 
Kindheit an hatte er stets eine spröde, rissige, trockene Haut, die nach seiner 
Beobachtung empfindlicher war als bei anderen Menschen. Die der Luft ansgesetzten 
Hantpartien mußte er immer, Sommer und Winter, einfetten, um sie vor Aufspringen zu 
schützen. Beim Basieren ist seine Haut sehr spröde. Von jeher hat er wenig 
geschwitzt. Er wuchs auf dem Lande auf bei viel Aufenthalt im Freien und mäßiger, 
gesunder Lebensweise bezüglich Körperpflege und Ernährung. Vor seinem ersten Gicht¬ 
anfall hat er sich keinen diätetischen und alkoholischen Exzessen ausgesetzt. 

Mit 18 Jahren trat bei ihm der erste typische Gichtanfall in der großen Zehe auf. 
Er mußte 2—3 Tage liegen und hatte 2—3 Monate Schmerzen. Als äußere Ursache 
des Anfalls wurde festgestellt, daß er nach dem Bade längere Zeit auf den kalten Stein¬ 
fließen des Badezimmers mit nackten Füßen stand. Seit diesem Anfall traten gelegentlich 
leichtere Rezidive auf. Im 27. Jahre erkrankte er zum ersten Male schwer an Gicht 
in der rechten großen Zehe und linken Schulter und hatte seitdem bis zu seinem 37. Jahre 
regelmäßig meist im Winter mehrere Anfälle, trotzdem er Kuren in Karlsbad und Tharasp 
brauchte und die übliche Gichtdiät einhielt. Abgesehen von gelegentlichen diätetischen 
und alkoholischen Exzessen, die ihm selten gut bekamen, lebte er mäßig. Außer 
Erkältungen lösten besonders geistige Anstrengung und nervöse Erregung seine 
Gichtanfälle aus. 

In seinem 37. Jahre, Sommer 1911, suchte er auf ärztlichen Bat das Hochgebirge 
auf, hatte dort magere Kost und machte anstrengende Fußtouren, die ihn mehr, als es 
bei ihm sonst der Fall war, zum Schwitzen brachten. Ohne vorher fett zu sein, 
nahm er über 10 Pfund im Gebirge ab. Nach seiner Rückkehr aus dem Gebirge brauchte 
er täglich Wechselduschen, Gymnastik und Zimmerluftbäder, ohne seine Ernährung gegen 
früher zu ändern. 

Während bis 1911 durch die übliche Gichtdiät seine Gichtanfälle zwar abgeschwächt, 
aber ihrer Anzahl nach nicht vermindert wurden, ist er seit 1911 frei von Rezidiven 
geblieben, was Patient selbst auf seine jetzige Hautpflege bzw. auf die bessere Haut¬ 
tätigkeit zurückführt. 
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Es scheint demnach Trockenheit nnd die damit verbundene mangelhafte 
Funktion der Haut hei Entstehung der Gicht eine Bolle zu spielen, wofür auch 
spricht, daß Gicht im späteren Alter, in welchem die Haut physiologisch trockener 
wird, am häufigsten auftritt. 

Das Wesen der Gicht beruht nach Brugsch und Hesse (Mediz. Klinik 
1910, Nr. 6) auf verzögerter und verschleppter Harnsäurebildung und Ausfuhr, 
denen nach Kionka (Deutsche medizinische Wochenschrift 1905, Nr. 29) Ausfall 
oder Beschränkung der Fähigkeit des harnstoffbildenden Fermentes oder, wie 
Brugsch und Schittenhelm sich ausdrücken, eine Fermentanomalie des gesamten 
Nukleinstoffwechsels, der gegenüber der Norm verlangsamt sein soll, zugrunde 
liegen. Als Hauptausscheidungsorgan für die Harnsäure dient die Niere, deren 
gestörte Funktion besonders von französischen Autoren für Entstehung der Gicht 
verantwortlich gemacht wird. Außerdem wird die Harnsäure durch die Haut aus¬ 
geschieden und zwar durch die Schweißdrüsen. Nach Schwenkenbecher soll 
dies zwar gering sein und für den Körperhaushalt keine wesentliche Rolle spielen, 
andere Autoren sind aber anderer Ansicht. So fand Cramer im Schweiß bei 
starker Arbeitsleistung und hoher Temperatur bis 12 °/ 0 Harnstoff. Nach ihm 
kommen vom Gesamtstickstoff des Schweißes 34 % auf Harnstoff, 8 °/ 0 auf 
Ammoniakstickstoff = 42°/ 0 . Beim Versagen der Nieren ist die Harnsäure¬ 
ausscheidung durch die Haut so stark, daß man Kristalle auf der Haut abgesetzt 
gefunden hat. Auch das Sinken der Harnsäuremenge des Urins bei starkem 
Schwitzen, das Leube festgestellt hat, spricht für die Bedeutung der Haut als 
Ausscheidungsorgan der Harnsäure. 

Die Ursache der verschleppten und verzögerten Harnsäurebildung bzw. der 
Fermentanomalie des Nukleinstoffwechsels ist noch in Dunkel gehüllt. Sie soll 
auf falscher, purinreicher Ernährung oder nach S. Cohn (Vortrag in der Berliner 
med. Gesellschaft, Berliner klin. Wochenschrift 1912, Nr. 12) auf einer Störung 
des Natrium- und Kaliumstoffwechsels, sowie auf Veranlagung beruhen. Was man 
sich aber unter dem Begriff Veranlagung, „Disposition“, vorzustellen hat, ist eben¬ 
falls noch unklar. Nach Pflüger (Handbuch der Physiologie von Nagel) beherrscht 
das Nervensystem die chemischen Vorgänge im Körper. Seine Erregung erzeugt 
Wärme, seine Untätigkeit verlangsamt die Wärmebildung. Der Nervenreiz kann 
durch Nahrung, Schlaf, Muskeltätigkeit, besonders aber durch das Klima ausgelöst 
werden. Es ist also die Haut, die diese Regulierung mit vermitteln hilft. Wird 
nach Pflüger der Körper einer zu starken Abkühlung oder Erwärmung aus¬ 
gesetzt, so vermag er nicht mehr seine Eigentemperatur zu regulieren, und dieselbe 
sinkt und steigt dann mit der Außentemperatur. Je mehr sich die Körper¬ 
temperatur unter solchen Umständen von der normalen entfernt, um so größer 
werden die Störungen der Körperfunktionen sein. Der Wärmeverlust des Körpers 
kommt, außer durch Erwärmung der genossenen Kost und eingeatmeten Luft und 
durch Abgabe von C0 2 und Wasserdampf bei der Atmung, durch Leitung und 
Strahlung, sowie durch Abgabe von Wasserdampf an der Körperoberfläche, d. h. 
der Haut, zustande, u. z. nach Schwenkenbecher fast ausschließlich auf dem 
Wege der Schweißdrüsen. Dieser Wärmeverlust wird nach Rubner durchfeuchte 
Luft vermehrt. Schutz dagegen bietet das subkutane Fettgewebe, das Haar und 
Federkleid, sowie der Talgüberzug der Haut. Der Stoffwechsel der Haut selbst 

ZelUchr. f. physlk. n. diät Therapie Bd. XVL Heft 9. 34 
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ist nur von geringem Umfang. „Die Wärme der Haut entstammt zum aller¬ 
größten Teile teils von den Muskeln ihr direkt zugeleiteten Wärme, teils und vor 
allen Dingen dem in ihren Gefäßen strömenden Blute.“ Unter sonst gleichen 
Umständen wird also die Wärmeabgabe durch Leitung und Strahlung mit der 
Größe der Blutzufuhr ab- und zunehmen. Die wechselnde Blutfülle der Haut¬ 
gefäße ist demnach hauptsächlich der wärmeregulierende Mechanismus, und dieser 
wird durch Nerven, die dem sympathischen System angehören, in Tätigkeit gesetzt. 

Mit der Wärmeregulierung geht Hand in Hand die Wasserabgabe und Aus¬ 
scheidung der festen Stoffe durch die Haut u. z., wie erwähnt, fast ausschließlich 
auf dem Wege der Schweißdrüsen. Außer letzteren besitzt die Haut noch andere 
Drüsen, die Talgdrüsen, die den Hauttalg produzieren. Die Bedeutung dieser 
Substanz für die Haut und für den Körperhaushalt hebt Linser in seiner 
Habilitationsschrift „Über Hauttalg bei Gesunden und einigen Erkrankungen“ 
(1904) hervor. Nach diesem Autor fettet der Talg die Haut ein, macht sie 
geschmeidig und schützt sie besonders gegen Feuchtigkeit von außen her. Bürzel¬ 
drüse beraubte Enten behielten 2—2y 2 mal soviel Wasser in den Federn, wenn 
sie aus dem Wasser kamen, wie normale Enten. Der Hauttalg garantiert nach 
diesem Autor außerdem der Haut stets einen gewissen Wassergehalt, weil seine 
Fette ein großes Wasserbindungsvermögen bzw. Wasseraufnahmefähigkeit besitzen. 
Wenn er fehlt, wird die Haut trocken und rissig. Seine Wichtigkeit für die 
Wasserabgabe der Haut wies Wolpert nach, der fand, daß Lanolinüberzug diese 
bei Temperaturen unter 33° C herabsetzt, daß aber bei Temperaturen über 33° C 
(Maximum 40° C) der Unterschied der Verdampfungsgrößen zugunsten der ein¬ 
gefetteten Haut von Grad zu Grad wächst. Linser kommt zu dem Schluß, daß 
die Fette des Hauttalges durch ihre große Wasseraufnahmefähigkeit wie eine Art 
Wasserreservoir wirken, das den Zustrom von Gewebsflüssigkeit aus der Papillar- 
schicht wie den Abgang von Wasser durch Verdampfung an der Oberfläche 
ausgleicht und die Epidermis dabei stets bei einem gewissen Feuchtigkeitsgrad 
erhält. Fehlt der Hauttalg ganz, oder wird er nur in geringer Menge produziert, 
dann muß der Körperhaushalt, d. h. also auch der Harnsäurestoffwechsel und die 
Harnsäureausscheidung geschädigt werden. 

Die Funktion der Haut u. z. besonders die ihrer Drüsen, der Schweiß- und 
Talgdrüsen, bildet demnach einen wichtigen Faktor im gesamten Körperhaushalt. 
Trotz Schwenkenbechers Ansicht kann ihre Bedeutung für die Ausscheidung 
fester Stoffe sowohl, als insonderheit für Bildung der Harnsäure im Körper und 
ihre Ausscheidung nicht von der Hand gewiesen werden. Wird sie in irgendeiner 
Weise gestört, dann müssen schon bei normaler Haut größere oder geringere 
Schwankungen des Körperhaushaltes die Folge sein. Um so mehr aber wird dies 
der Fall sein, wenn die Haut in ihrem Bau von der Norm abweicht. 

Welcher Art die Veränderungen der bei Gichtikern beobachteten, trockenen 
Haut sind, ist noch nicht festgestellt. Vergleichende, histologische Unter¬ 
suchungen nach dieser Richtung konnten in der Literatur nicht gefunden werden. 
Es können deshalb vorläufig nur Rückschlüsse darauf aus ihrer Funktion gemacht 
werden. Trockenheit und geringe Schweißsekretion der Haut sprechen dafür, 
daß entweder eine mangelhafte Schweiß- und Talgdrüsentätigkeit oder eine 
Innervationsstörung im Bereiche des Sympathikus vorliegt. Erstere ist möglich 
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dadurch, daß diese Drüsenapparate in geringerer Anzahl als bei normaler Haut 
vorhanden sind, oder daß sie eine Verkümmerung in ihrem Bau aufweisen. Was 
auch die Trockenheit verursachen mag, die Folge muß sein, daß eine solche Haut 
durch ihre geringe Schweißbildung schon an und für sich, ohne Einwirkung 
äußerer Schädlichkeiten, wenig Wasser und feste Stoffe ausscheidet, und daß ihr 
infolge geringer Talgbildung die Schutzdecke gegen äußere Einflüsse fehlt, 
worauf möglicherweise die Neigung zu Ekzemen bei Gichtikern beruht. 

Man führt die Entstehung der Gicht in vielen Fällen auf Disposition und 
Vererbung zurück, ohne diese Begriffe genau präzisieren zu können. Sollte nicht 
die histologische Beschaffenheit nnd Innervation der Haut wenigstens in den 
Fällen, in welchen Gichtiker angeboren oder erworben eine trockene Haut haben, 
einen Teil dessen ausmachen, was wir Disposition nennen? Es sind von jeher 
Zweifel darüber laut geworden, daß die Gicht nur als Anomalie des Harnsäure¬ 
stoffwechsels aufzufassen sei. Cullen hat sie als eine Neurose, Duckworth 
als eine Trophoneurose, Gemmel als eine Sympathikuserkrankung be¬ 
zeichnet, und auch von Noorden glaubt, daß die Störung des Harnsäurestoff¬ 
wechsels allein nicht das Wesen der Gicht ausmache. Wenn die Annahme richtig 
ist, daß Trockenheit und die damit in Verbindung stehenden Funktionsstörungen 
der Haut eine Anomalie des Harnsäurestoffwechsels bedingen, dann müssen alle 
Individuen, die eine solche Haut besitzen, im Sinne der jetzigen Auffassung der 
Gicht als Gichtiker bezeichnet werden, auch wenn sie noch keine Gichtanfälle 
gehabt haben; denn die Harnsäurebildung und Ausfuhr würde bei ihnen immer 
verzögert oder verschleppt sein. Zur Auslösung eines Gichtanfalles gehörte in 
diesen Fällen nur irgendein ernsterer Anstoß, der nicht nur ein Diätfehler oder 
eine klimatische Schädlichkeit zu sein braucht, sondern in einem beliebigen, 
äußeren Insulte bestehen kann. Tatsächlich treten auch nicht allzu selten bei 
anscheinend Gesunden Gichtanfälle nach Verletzungen, Gemütserreguugen usw. 
plötzlich auf. In der angeführten Krankengeschichte war geistige Anstrengung 
und nervöse Erregung häufig die Ursache des Anfalls. Rechnet man Trockenheit 
der Haut zur Gichtdisposition, dann würde diese Disposition schon gleichbedeutend 
mit Anomalie des Harnsäurestoffwechsels sein, und man könnte nur noch von 
auslösenden Ursachen beim Gichtanfall sprechen, der sich an irgendeinem locus 
minoris resistentiae abspielt, wo Harnsäure sich leicht anstaut. 

Bei dieser Annahme ist Besserung der Hauttätigkeit in allen Fällen, auch 
in denen, in welchen erworbene oder angeborene Trockenheit der Haut nicht 
vorliegt, zur Bekämpfung der Gicht ebenso wichtig wie diätetische Behandlung, 
und muß unter die spezifischen Heilmittel gegen Gicht gerechnet werden. Die 
angeführte Krankengeschichte kann als Beispiel dafür dienen. Damit fände die 
Anwendung der physikalischen Heilmethoden bei Gicht zur Anregung der Haut¬ 
funktion eine wissenschaftliche Begründung. 

Unter diesen Methoden stelle ich oben an die Bestrahlungen mit ultra¬ 
violettem Licht, wie wir sie in den natürlichen und künstlichen Höhensounen- 
bädem besitzen, und zwar sind nach meiner Ansicht die künstlichen, bei denen 
die Quecksilberquarzlampe die Lichtquelle darstellt, den natürlichen vorzuziehen, 
weil dieses Licht bei weitem mehr ultraviolette Strahlen liefert als die Höhen¬ 
sonne. Diese Strahlen erzeugen eine Hyperämie der Haut mit nachfolgender, 
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starker Pigmentierung. Darauf allein aber beruht ihre Wirkung nicht, denn sonst 
müßte jede Hyperämisierung der Haut, sei es durch lange Zeit fortgesetzte, heiße 
Umschläge oder andere Maßnahmen, denselben Effekt auf das Allgemeinbefinden 
haben wie diese Bestrahlungen, was aber nicht der Fall ist. Die durch die Praxis 
erwiesene Blutdruckherabsetzung und Stoffwechselsteigerung durch das ultraviolette 
Licht nach der von mir angegebenen Bestrahlungsmethode sprechen dafür, daß 
dieses Licht eine spezifische Wirkung auf den Organismus ausüben muß. Die 
nach den Bestrahlungen eintretende Besserung der Hautturgeszenz weist darauf 
hin, daß durch sie mehr Blut nach der Haut des ganzen Körpers geführt und ihre 
Drüsentätigkeit gesteigert wird. Beides trägt dazu bei, die Trockenheit der Haut 
zu bessern und sie funktionsfähiger zu machen. Soweit es die Talgdrüsen betrifft, 
kommt dies wahrscheinlich auf dieselbe Weise zustande wie die stärkere Pigment¬ 
bildung, denn nach Linser sind Hauttalg und Hautpigment Produkte derselben 
Epithelzellen und hängen chemisch eng zusammen. Man kann sie in den Extrakten 
nicht voneinander trennen, da diese ätherlöslichen Substanzen nahe verwandt sind. 
Die Wechselbeziehungen zwischen Hauttalg und Pigment dokumentieren sich 
außerdem dadurch, daß bei pigmentierten Menschen die Hauttalgsekretion viel 
stärker als bei wenig pigmentierten ist. Ihre biologische Entstehung führt auch 
Meirowski auf ein Eiweißmolekül einer Kernsubstanz der Epithelzellen zurück. 
Es erscheint mithin erklärlich, daß Einwirkungen, die das Pigment vermehren, 
auch reichlichere Produktion des Hauttalges zur Folge haben. 

Wir besitzen demnach in den Bestrahlungen mit ultraviolettem Licht gleichsam 
ein spezifisches Mittel zur Anregung und Besserung der Hauttätigkeit und damit 
auch gegen die Gicht und gegen die Gichtdisposition, soweit dabei eine Störung 
des Harnsäurestoffwechsels durch mangelhafte Hautfunktion in Frage kommt 
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III. 

Über Thermomassage. 

Aus dem Sanatorium Friedrichshöhe in Wiesbaden. 

Von 

San.-Rat Dr. R. Friedlaender 

in Wiesbaden-Friedrichshöhe. 

Die Einwirkung von Wärme und Massage mit einander zu kombinieren, ist 
schon vielfach versucht worden. Es liegt nahe, von der gleichzeitigen Applikation 
dieser beiden physikalischen Heilmethoden in gewissen Fällen einen günstigen 
Effekt zu erwarten, weil die durch die Wärmezuführung bedingte lokale Hyper¬ 
ämie geeignet erscheint, die Wirkung der Massage erheblich zu unterstützen. 
Die günstigen Erfolge der „Duschemassage“, wie sie in Aix-les-Bains, Aachen, 
Wiesbaden und anderen Kurorten schon seit langer Zeit angewandt wird — 
Leyden hat vor Jahren auf das Verfahren in dieser Zeitschrift 1 ) besonders hin¬ 
gewiesen — sind bekannt. Die Anwendung der Massage erfolgt hier unter gleich¬ 
zeitiger Einwirkung der heißen Wasser- bzw. Thermaldusche auf den kranken 
Körperteil. 

In ähnlichem Sinne hat Goldscheider 2 ) Apparate für „Thermomassage“ 
angegeben: hohle Blechgefäße in der Form der bekannten Tintenlöscher oder in 
Rollenform, deren untere und obere Fläche mit Flanellstreifen bedeckt ist. Die 
Gefäße werden mit essigsaurem Natron gefüllt und zugelötet. Vor dem Gebrauch 
kommen sie Vs -8 /4 Stunden in heißes Wasser, das geschmolzene Salz gibt dann 
die Wärme ab und der Apparat bleibt ziemlich lange heiß. Mit diesem Thermophor 
wird nun mit drückenden und streichenden Bewegungen eine Art Massage aus¬ 
geübt. Obwohl sich dieses Verfahren verschiedentlich bewährte, hat es wohl 
deshalb keine allgemeine Verbreitung gefunden, weil auf die für gewisse thera¬ 
peutische Wirkungen unentbehrliche manuelle Massage dabei verzichtet werden 
mußte. — 

Ich habe nun lange Zeit nach einer Methode gesucht, die es ermöglichte, 
in der Praxis die Anwendung trockener heißer Luft mit manueller Massage zu 
kombinieren. Die verschiedenen Kastenapparate konnten dafür nicht in Betracht 
kommen und von den älteren Heißluftduschen sind der „Kalorisator“ von 
Vorstädter wegen seiner etwas primitiven Konstruktion ebenso wenig dafür zu 
gebrauchen als die ziemlich komplizierte, wohl mehr für Anstalten sich eignende 


») Bd. 3. Heft 7. 

3 ) Diese Zeitschrift Bd. 1. lieft 4. 
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Frey sehe Heißluftdusche. Dagegen verfügen wir neuerdings über einen sehr 
brauchbaren Apparat, der gerade diesem Zweck entspricht Ich meine die unter 
dem Namen „Foen-Apparat“ im Handel befindliche elektrische Heißluftdusche, die 
ursprünglich zum Haartrocknen benutzt wurde, aber bald auch für ärztlich¬ 
therapeutische Zwecke vielfach Anwendung fand. Dieser sehr praktische und 
handliche Apparat ist überall, wo elektrische Leitung vorhanden, leicht in Betrieb 
zu setzen. Die Wärmeentwicklung ist eine sehr erhebliche und tritt nach Ein¬ 
schaltung des Glühkörpers, über den der durch den Ventilator erzeugte Luftstrom 
streicht, sofort ein. 

Diese „Foen-Dusche“ habe ich nun in den letzten Jahren vielfach zur 
„Thermomassage“ in der Weise verwandt, daß ich zunächst auf den zu beein¬ 
flussenden Körperteil eine Zeitlang den heißen Luftstrom wirken ließ und dann 
unter der Heißluftdusche massierte, indem ich diese mit der einen Hand dirigierte, 
während ich mit der anderen die betreffenden Massageprozeduren ausführte. Ich 
will gleich bemerken, daß das Verfahren den Nachteil hat, daß die massierende 
Hand, wenn auch mit Unterbrechungen, gleichzeitig mit der Haut des Patienten 
der heißen Luft ausgesetzt wird. Diesem Übelstand läßt sich aber dadurch ab¬ 
helfen, daß man die Heißluftdusche, wie dies ja auch im Interesse des Patienten 
erforderlich ist, nicht zu lange auf einen Punkt richtet, sondern langsam hin und 
her bewegt, so daß die Hand des Arztes möglichst wenig direkt von der Hitze 
affiziert wird. Ein weiteres Regulierungsmittel steht in der größeren oder ge¬ 
ringeren Entfernung des Apparates zu Gebote und schließlich ist es ganz auf¬ 
fallend, wie schnell sich die Hand auch an höhere Wärmegrade gewöhnt. 
Während ich im Anfang die Hitze oft unangenehm empfand, ist dies fast ganz 
fortgefallen, seitdem ich eine große Anzahl solcher Thermomassagen ausgeführt 
habe. Es empfiehlt sich übrigens, während der Prozedur zuweilen zu wechseln, 
so daß bald die rechte, bald die linke Hand massiert, während die andere die 
Dusche führt. 

Die Resultate des Verfahrens entschädigen reichlich für die etwas mühe¬ 
volle Handhabung. Man erreicht jedenfalls auf diesem Wege schnellere und 
bessere therapeutische Erfolge, als wenn man die Heißluftbehandlung und die 
Massage getrennt anwendet. Ich habe mich davon in zahlreichen Fällen von 
subakuten und chronischen Muskel- und Gelenkaffektionen auf traumatischer, 
rheumatischer und gichtischer Basis überzeugen können. Die im Anschluß an 
Gelenkaffektionen so häufig sich ausbildenden Muskelatrophien schienen besonders 
günstig beeinflußt zu werden. Dann habe ich aber auch bei Neuralgien (Ischias) 
und bei vasomotorischen Neurosen gute Erfolge gesehen. 

Ich hoffe, daß diese Methode der Thermomassage oder Heißluftmassage 
weitere Verbreitung finden wird. 
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IV. 

Ober Galvanopalpation. 

Ans dem Institut für physikalische Heilmethoden in Wien. 

Von 

Dr. Max Kahane 

in Wien. 

(Schluß.) 

Bei jedem diagnostischen Hilfsmittel erhebt sich die Frage, ob ihm eine 
spezifische bzw. pathognomonische Bedeutung zukommt, d. h. der positive 
Befund auf ein bestimmtes Krankheitsbild hin weist. Diese Frage ist für die 
Galvanohyperästhesie in verneinendem Sinne zu beantworten; es kommt 
ihr nicht jene diagnostische Wertung zu, wie etwa der Tuberkulinreaktion, der 
Wassermannschen Syphilisreaktion oder gar dem Nachweis eines spezifischen 
Krankheitserregers. 

Der Befund von Galvanohyperästhesie kann zunächst nichts anderes 
leisten als den Hinweis, daß in dem regionär korrespondierenden Organ ein 
pathologischer Zustand besteht, ohne irgendwie auf Art, Natur undürsache 
der Erkrankung hinzuweisen. Es ist die Galvanopalpation nur ein Hilfsmittel 
der Untersuchung und es bleibt unter allen Umständen die Forderung aufrecht, 
die Diagnose einer Erkrankung nur durch Zusammenfassung aller 
direkt oder mit Hilfe besonderer Untersuchungsmethoden erhaltenen 
Befunde zu gewinnen. Die Basierung der Diagnose auf bestimmte Symptome 
und Untersuchungsmethoden ist eine reiche Quelle von Irrtümern, wie es sich 
auf dem Gebiete der Pathologie schon so vielfach erwiesen hat und es haben hier 
die sog. pathognomischen Symptome schon oft das Schicksal der den gleichen 
Denkmethoden entspringenden spezifischen Therapien geteilt. Es wurde 
schon früher als besonders wichtiges Ergebnis der Galvanopalpation des 
Halses der Nachweis angeführt, daß ein Parallelismus zwischen der galvanischen 
Sensibilität und der Funktion der Schilddrüse in dem Sinne besteht, daß 
Hyperthyreosis mit Galvanohyperästhesie, Hypotbyreosis mit Galvano- 
hypästhesie einhergeht. Dieser Parallelismus läßt sich nicht nur bei verschiedenen 
Patienten, sondern was noch wichtiger ist bei demselben Patienten in jenen 
Fällen nachweisen, wo Zustände von Hyperthyreoidismus und Hypothyreoi¬ 
dismus mit einander abwechseln, was häufiger der Fall ist als gewöhnlich an¬ 
genommen wird. Zwischen dem Nachweis dieses Zusammenhanges, der das 
sicherste Ergebnis der Galvanopalpation darstellt und dem vorhin auf¬ 
gestellten Satz, daß den Veränderungen der Galvanosensibilit speziell der Galvano- 
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' hyperästhesie keine spezifische bzw. pathognomische diagnostische Be¬ 
deutung zukommt, besteht kein Widerspruch. Es soll absolut nicht behauptet 
werden, daß der bloße Befund von Galvanohyperästhesie in der Schild¬ 
drüsenregion oder in den Halsnerven schon unbedingt auf Hypertbyreosis hin¬ 
weist oder daß das Fehlen dieses Befundes gegen Hyperthyreosis spricht. Es ist 
ganz gut denkbar, daß Hyperthyreosis ohne Erhöhung der galvanischen Empfind¬ 
lichkeit bestehen kann und Hypothyreosis mit gesteigerter galvanischer Empfind¬ 
lichkeit einhergehen kann. Unter den äußerst spärlichen Befunden, welche 
die Prüfung der galvanischen Sensibilität bisher ergeben hat, findet sich 
die Angabe, daß bei Tetanie die galvanische Empfindlichkeit ge¬ 
steigert ist. Wenn man erwägt, daß die Tetanie in schwerster Form 
nach Exstirpation der Schilddrüse, also bei Athyreosis auftritt, so wäre 
bei oberflächlicher Betrachtung durch diese eine Tatsache allein die Annahme 
einer direkten Beziehung zwischen Hyperthyreosis und Galvanohyperästhesie 
widerlegt. In Wirklichkeit trifft jedoch diese Argumentation nicht zu. Das Vor¬ 
kommen von Galvanohyperästhesie bei Athyreosis würde nur dann eine 
Widerlegung und zwar eine vollständige Widerlegung bedeuten, wenn die 
Behauptung aufgestellt würde, daß die Galvanohyperästhesie für den 
Hyperthyreoidismus spezifisch bzw. pathognomisch ist. Das Ergebnis der 
hier mitgeteilten galvanopalpatorischen Untersuchungen lautet eben nicht dahin, 
daß die Galvanohyperästhesie für den Hyperthyreoidismus spezifisch ist, sondern 
dahin, daß sich in bestimmten Fällen ein Parallelismus zwischen Hyper¬ 
thyreoidismus und Galvanohyperästhesie, sowie zwischen Hypothyreoi¬ 
dismus und Galvanohypästhesie nachweisen ließ, der für diese Fälle den 
Schluß gestattet, daß bestimmte Beziehungen zwischen Schilddrüsenfunktion und 
galvanischer Empfindlichkeit bestehen. Widersprüche gehen nur aus zu weit 
geführten oder zu eng begrenzten Behauptungen hervor, so z. B. wenn be¬ 
hauptet würde, daß in allen Fällen von Hyperthyreoidismus Galvanohyperästhesie 
besteht, oder das die Galvanohyperästhesie nur dem Hyperthyreoidismus eigen¬ 
tümlich ist. Es läßt sich allerdings nicht leugnen, daß zu weit gehende 
Generalisierungen oder Einschränkungen eine häufige Tendenz des medizinischen 
Denkens darstellen. 

Speziell auf dem Gebiete der Lehre von den Blutdrüsen hat einerseits die 
Generalisierungs-, andererseits die Spezifizierungstendenz zu schweren 
Irrtümern und Widersprüchen geführt. So wurde z. B. experimentell durch 
Kastration Atrophie der Zirbeldrüse hervorgerufen, während die klinische Er¬ 
fahrung lehrt, daß bei Teratomen, die gleichfalls zur Atrophie des Drüsengewebes 
führen, abnorm frühzeitige und abnorm starke Ausbildung der Genitalsphäre erfolgt. 
Auch bei den beststudierten Blutdrüsen, z. B. der Schilddrüse, liegen die Ver¬ 
hältnisse noch nicht klar und die klinischen Befunde stehen nicht immer im Ein¬ 
klang mit den Ergebnissen der Experimentalforschung. Es ist klinisch erwiesen, 
daß Erscheinungen von Hyperthyreosis und Hypothyreosis bei demselben Indi¬ 
viduum nicht nur abwechselnd, sondern sogar gleichzeitig bestehen können. 
Es bleibt unter diesen Verhältnissen, die noch durch die vikariierende oder 
antagonistische Funktion der anderen Blutdrüsen verwickelter gestaltet werden, 
nichts anderes übrig, als in den Schlußfolgerungen möglichste Vorsicht 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Ober Galvanopalpation. 


537 


walten za lassen. Immerhin erscheint die Annahme berechtigt, daß zwischen der 
Schilddrüse und dem Verhalten des Organismus gegen elektrische 
Ströme Beziehungen bestehen, deren Natur und Art noch der weiteren Unter¬ 
suchung bedarf. Die Herabsetzung des elektrischen Leitungswider¬ 
standes der Haut bei Morbus Basedowii, die Steigerung der galva¬ 
nischen Muskelerregbarkeit bei Tetanie und der Nachweis von Galvano¬ 
hyperästhesie bei Hyperthyreoidismus sind als eklatante Belege zu 
betrachten. 

Es gibt wohl wenige Kapitel der Medizin, welche im Laufe der letzten 
Dezennien derartige Fortschritte aufzuweisen haben, wie die Lehre von den 
Funktionen und Erkrankungen der Schilddrüse. Dieses überaus wichtige 
Kapitel ist noch lange nicht zum Abschluß gelangt, und wie bei jedem in 
starker Entwicklung begriffenen Gebiet der medizinischen Forschung, fehlt es 
nicht an Irrtümern, Unklarkeiten und Widersprüchen. Im allgemeinen wird von 
Seite der praktischen Medizin die Bedeutung der Schilddrüse noch weit 
unterschätzt, wenn es sich auch nicht in Abrede stellen läßt, daß sich bei 
einzelnen Forschern auf diesem Gebiete eine Tendenz zu manchmal maßloser 
Überschätzung kundgibt und eine überaus große Anzahl von Erkrankungen auf 
Störungen der Schilddrüsenfunktion zurückgeführt wird. Auch hier trägt die 
unrichtige Formulierung der Forschungsergebnisse an vielfachen Mißverständen 
schuld. Die Behauptung, daß eine überaus große Zahl von Affektionen auf 
primäre Erkrankung bzw. Funktionsstörung der Schilddrüse im Sinne einer 
abnorm gesteigerten oder abnorm herabgesetzten bzw. qualitativ veränderten 
Sekretion zurückzuführen ist, geht entschieden beim gegenwärtigen Stand der 
Schilddrüsenforschung zu weit; dagegen erscheint schon jetzt die Behauptung 
durchaus gegründet, daß Störungen der Schilddrüsenfunktion im Sinne 
der Steigerung oder Herabsetzung eine große Bedeutung für das Sym- 
ptomenbild zahlreicher Erkrankungen zukommt und daß es nicht nur 
gerechtfertigt, sondern unbedingt notwendig ist, das Verhalten der Schild¬ 
drüse auch in solchen Fällen zu studieren, bei denen eine sichtbare 
Erkrankung der Schilddrüse sich nicht nachweisen läßt oder nicht im 
Vordergründe steht. Hier stellt nun die Galvanopalpation der Schilddrüse und 
der Halsnervenstämme zum Zwecke des Nachweises von Galvanohyperästhesie 
einen sehr wichtigen Behelf dar, welcher den Nachweis von Hyperthyreosis, 
eventuell auch von Hypothyreosis auch in solchen Fällen gestattet, wo augen¬ 
fällige Schilddrüsensymptome fehlen. Ein überaus folgenschwerer, 
namentlich die Therapie beeinträchtigender, aber noch immer weit verbreiteter 
Irrtum besteht darin, die Schilddrüse nur dann als erkrankt zu betrachten, 
wenn sie augenfällig vergrößert ist, d. h. Struma besteht. 

Eine solche grobmechanische Auffassung der Schilddrüsenpathologie ist 
in einer Zeit, wo die experimentelle Schilddrüsenforschung große Errungen¬ 
schaften aufzuweisen hat, unverständlich. Die experimentelle Forschung hat 
gezeigt, daß das Vorhandensein einer kleinen Menge von funktionsfähigem 
Parenchym genügt, um die Funktion des Organs vollständig auszuüben und 
die klinische Beobachtung lehrt, daß die Schilddrüse, auch wenn sie keine 
pathologische Vergrößerung aufweist, Ausgangspunkt schwerer Krankheits- 
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Symptome werden kann. Die Frage der Größe der Schilddrüse ist von weit 
geringerer klinischer Dignität als die Frage ihrer Giftigkeit. Es ist be¬ 
kannt, daß große, selbst riesenhafte Strumen oft keine eigentlichen Schilddrüsen¬ 
symptome hervorrufen, sondern mehr mechanisch durch Kompression der Luft¬ 
wege und Halsgefäße wirken, während unbedeutend oder gar nicht ver¬ 
größerte Schilddrüsen schwere, selbst bedrohliche Schilddrüsensymptome 
zu produzieren imstande sind. Dieses Verhalten ist bei einer rein mechanischen 
Auffassung der Schilddrüsenpathologie, die sich nur um die Größe des Organs 
kümmert, nicht verständlich, während es bei der hier allein richtigen funktio¬ 
nellen Betrachtung durchaus verständlich erscheint, da der Annahme nichts im 
Wege steht, daß auch eine kleine Schilddrüse durch ihre Sekretion stark toxische 
Wirkungen hervorrufen kann. Diese vorsichtige Fassung ist deshalb angezeigt, 
weil die Frage, ob die Sekretion bloß quantitativ bzw. qualitativ oder nach beiden 
Richtungen verändert ist, gegenwärtig nicht mit Sicherheit beantwortet werden 
kann. Für die Praxis ist jedenfalls der Begriff der giftigen Schilddrüse, 
d. h. jener, die statt der physiologischen Einwirkung auf Stoffwechsel, Ernährung, 
Nervensystem, Zirkulationsapparat usw., eine pathologische Einwirkung aus¬ 
übt, die sich mit Rücksicht auf die Wirkungssphäre der Drüse in Stoffwechsel- 
und Ernährungsstörungen, krankhaften Nerven- und Gefäßsymptomen 
usw. kundgibt, von größter Bedeutung. Das Prototyp der durch die toxische 
Schilddrüse hervorgerufenen Erkrankungen ist der typische Morbus Base- 
dowii, d. h. das durch Struma, Exophthalmus, Tachykardie, Tremor, Diarrhöe, 
Hitzegefühl, Aufregungszustände gekennzeichnete Krankheitsbild. Der Morbns 
Basedowii zeigt in augenfälligster Weise, daß die Schwere der Symptome 
durchaus nicht der Größe der Schilddrüse parallel geht, sondern daß 
bei relativ unbedeutender Schilddrüsenvergrößerung die schwersten 
Symptome auf treten können. Man kann nicht sagen — je größer die Schild¬ 
drüse, desto schwerer die Symptome, sondern — je giftiger die Schilddrüse, desto 
schwerer die Symptome. 

So sehr es nun zutrifft, daß der typische Morbus Basedowii das 
Prototyp und die stärkste Ausprägung der giftigen Schilddrüse darstellt, so un¬ 
richtig ist die Annahme, daß nur der typische Morbus Basedowii als Ans¬ 
druck der Giftigkeit der Schilddrüse zu betrachten ist. Es wurde mit vollem 
Rechte, namentlich von französischen Klinikern darauf hingewiesen, daß es Formes 
frustes des Morbus Basedowii, d. h. Fälle gibt, wo die klassische Symptomen- 
trias — Struma, Tachykardie, Exophthalmus — nicht vorhanden ist, sondern ein 
oder das andere Symptom fehlt. Eine sehr reiche Literatur beschäftigt sich mit 
der Abgrenzung dieser Formen und leistet damit eine z. T. ganz überflüssige Arbeit. 
Es wird nämlich immer und immer wieder daran vergessen, daß die Krankheits¬ 
bilder des klinischen Lehrgebäudes nicht Realitäten, sondern aus der Beob¬ 
achtung zahlreicher Fälle gewonnene Abstraktionen sind. Die Tendenz, die 
Mannigfaltigkeit der Erscheinungen, wie sie die klinische Beob¬ 
achtung liefert, in das Schema des Lehrgebäudes einzupressen, schafft oft Ver¬ 
wirrung und Unklarheit. Es gibt in der Wirklichkeit keinen Morbus 
Basedowii, sondern nur Kranke, welche Symptome zeigen, die dem 
abstrakten Krankheitsbegriff mehr oder weniger entsprechen. In 
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jenen Fällen, welche dem Krankheitstypns nahezu vollständig entsprechen, kann 
man von vollentwickeltem Morbus Basedowii, in anderen Fällen von unvoll¬ 
ständigen, angedeuteten frustranen Formen sprechen, doch liegen in diesen Unter¬ 
scheidungen nur Kommoditäten der klinischen Terminologie. Viel zweckmäßiger 
und die richtige Beurteilung des Einzelfalles fördernder erscheint eine Auffassung, 
welche nicht von der Kombination bestimmter klinischer Symptome, sondern 
von der Toxizität der Schilddrüse ausgeht; dann lassen sich die Verhältnisse 
derart formulieren, daß die toxische Schilddrüse sich in Form eines typischen 
Krankheitsbildes äußern kann, welches sich in verschiedenen Symptomen kundgibt, 
die in ihrer Zusammenfassung den Morbus Basedowii repräsentieren, daß sich aber 
auch die toxische Schilddrüse in anderen Symptomen bzw. Einzelsymptomen 
oder Symptomkombinationen äußern kann, die nicht in das Schema des Morbus 
Basedowii sich einfügen lassen. Die Frage, ob diese Symptome sich noch 
irgendwie mit dem Morbus Basedowii in Zusammenhang bringen lassen, 
ist weit weniger wichtig, als die Frage, ob ein vorliegendes Symptom auf 
die Toxizität der Schilddrüse hinweist. Es lautet die Frage nicht, ob Morbus 
Basedowii vorliegt oder nicht, sondern ob Toxizität der Schilddrüse vorliegt 
oder nicht. Die wichtigsten Symptome der toxischen Schilddrüse sind Tachy¬ 
kardie, Tremor, Hitzegefühl, Schweiße, Diarrhöen, Abmagerung, 
Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Angst, Aufregung, Unruhe — während 
Struma, wenigstens höheren Grades und Exophthalmus sehr oft fehlen bzw. 
die Trias, Struma, Exophthalmus und Tachykardie nur eine bestimmte Form 
der Thyreotoxikose kennzeichnet, welche man als Morbus Basedowii benennt. 
Neben der Trias finden sich noch andere Symptome der Thyreotoxikose, doch 
können diese Symptome in verschiedenen Kombinationen auftreten, ohne daß die 
klassische Trias besteht oder es sind nur zwei oder ein Symptom der Trias, z. B. 
Tachykardie vorhanden. Eine Analyse dieser auf Thyreotoxikose zurückgeführten 
Symptome zeigt, daß mehrere wichtige Symptome durch Vermittlung des 
N. sympathicus zustande kommen, vor allem Tachykardie, Exophthalmus, sowie 
auch jene Symptome, die auf Störungen der Gefäßinnervation hindeuten, 
Hitzegefühl, Neigung zu Schweißen, starke Pulsationen der Gefäße, die sich bis 
zu sichtbarem und fühlbarem Schwiren steigern können. Es hat nicht an Stimmen 
gefehlt, welche den Morbus Basedowii und überhaupt die thyreotoxischen 
Symptome auf eine Sympathikusaffektion zurückführen und die thyreogene 
Natur der beschriebenen Erkrankung überhaupt in Abrede stellen 
wollten, doch ist diese Auffassung schon durch die experimentelle Forschung 
widerlegt, ebenso auch durch die klinische Erfahrung, welche zeigt, daß durch 
die Zufuhr größerer Dosen von Schilddrüsensubstanz typische thyreo- 
. toxische Phänomene produziert werden. Der Streit, ob die als thyreotoxisch 
bezeichneten Symptome von der Schilddrüse oder vom Sympathikus herzuleiten 
sind, erscheint durchaus überflüssig, da sowohl die Schilddrüse als auch der 
Sympathikus an der Produktion der Phänomene beteiligt sind. Es spricht 
alles dafür, daß dem Morbus Basedowii und den verwandten Krankheitsformen 
eine Intoxikation zugrunde liegt und zwar eine durch toxisch wirkende 
Sekretionsprodukte der Schilddrüse bewirkte Intoxikation und ebenso spricht 
alles dafür, daß diese toxischen Produkte eine Einwirkung auf den Sym- 
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pathikus ausüben und daß auf diesem Wege die verschiedenen thyreo¬ 
toxischen Symptome znstande kommen. In diesem Sinne sprechen nicht nur 
die Ergebnisse des Experimentes und der klinischen Beobachtung, sondern auch 
die galvanopalpatorischen Befunde. Es zeigt sich nämlich fast regelmäßig, 
daß die Galvanohyperästhesie der Schilddrüse mit Galvanohyper¬ 
ästhesie des Sympathikus kombiniert ist. Wenn nun die einfache Be¬ 
trachtung den Zusammenhang: toxische Schilddrüse — Sympathikus — thyreo¬ 
toxische Symptome ergibt, so liegen in Wirklichkeit die Verhältnisse doch kom¬ 
plizierter. Es muß erstens im Auge behalten werden, daß die Blutdrüsen 
untereinander im innigen Konnex stehen, und zwar teils synergistisch, teils 
antagonistisch wirken, so daß man in jedem Fall von Affektion einer Blut¬ 
drüse, auch das Verhalten der anderen Blutdrüsen berücksichtigen muß. Zweitens 
muß auch die Tatsache berücksichtigt werden, daß nicht nur die Schilddrüse auf 
den Sympathikus wirkt, sondern auch der Sympathikus auf die von ihm in¬ 
nerv ierte Schilddrüse und drittens ist das sympathische System nicht isoliert, 
sondern mit dem spinalen Nervensystem und z. T. auch mit den Hirn¬ 
nerven in enger Relation. Diese Tatsachen zeigen, wie kompliziert in 
Wirklichkeit alle biologischen Probleme sind, und daß die einfache Auffassung, 
welche nur unmittelbare, augenfällige Beziehungen berücksichtigt, wohl 
für die Praxis bequem ist, aber doch nur Kompromißcharakter besitzt. Bei den 
innigen Relationen, in denen alle Teile des Organismus stehen, ist eine wirklich 
streng isolierte Erkrankung eines einzelnen Teiles überhaupt nicht denkbar oder 
erscheint nur so der oberflächlichen Betrachtung. Es sind alle Teile des Organismus 
gleichsam in einen Ring eingeschaltet, wo jedes Element Wirkungen ausübt und 
Wirkungen empfängt. Die galvanopalpatorische Untersuchung zeigt, daß die 
Galvanohyperästhesie der Schilddrüse nicht nur mit Galvanohyperästhesie des 
Sympathikus, sondern auch des Vagus-Akzessorius häufig verbunden ist, was 
bei den innigen biologischen Beziehungen des Sympathikus- und'Vagussystems 
durchaus verständlich erscheint. 

Die innigen Beziehungen der Schilddrüse zum Sympathikus- und Vagussystem 
gehen auch mit großer Deutlichkeit aus weiteren bei der Galvanopalpation 
gemachten Beobachtungen hervor. Die Galvanopalpation ist, wie noch im 
therapeutischen Teil dieser Mitteilung näher ausgeführt werden soll, ein sehr 
wirksames Verfahren zur Behandlung von parenchymatös-vaskulären 
Strumen. Man beobachtet fast regelmäßig, daß zunächst die Verkleinerung 
der Schilddrüse zu einer Exazerbation der thyreotoxischen Symptome 
führt. Diese Exazerbation ist passagerer Natur und macht bald einer wesent¬ 
lichen, meist längere Zeit anhaltenden Besserung Platz. Die nach galvano¬ 
pal patorischer Behandlung auftretende Exazerbation läßt sich mit Wahrschein¬ 
lichkeit in der Weise erklären, daß die sich verkleinernde Schilddrüse 
größere Mengen ihres toxischen Sekretes in die Blutbahn abgibt, daß 
aber in der Blutbahn eine Entgiftung des Sekretes erfolgt und dann auch die 
verkleinerte Schilddrüse weniger Sekret gibt, woraus sich die Besserung 
erklären läßt. Man könnte den Vergleich mit einem Badeschwamm heranziehen, 
der mit Flüssigkeit getränkt ist, die durch Druck auf den Schwamm heraus¬ 
gepreßt wird. 
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Es läßt sich iran feststellen, daß mit der Besserung des thyreo¬ 
toxischen Zustandes, sowohl die Galvanohyperästhesie der Schilddrüse 
selbst, als auch die Galvanohyperästhesie des Sympathikus, Vagus, 
Akzessorius wesentlich zurückgeht, d. h. selbst größere Stromstärken, z. B. 
1—2 Milliampere weder stärkere Empfindungsreaktion noch Gefäß¬ 
reaktion hervorrufen, während in der thyreotoxischen Periode Ströme 
von 0,3—0,4 Milliampere starke Empfindungs- und Gefäßreaktion pro¬ 
duzieren. Das gleichmäßige Zurückgehen der Galvanohyperästhesie 
der Schilddrüse und der Nervenstämme des Halses bei eingetretener 
Besserung der thyreotoxischen Symptome spricht für die Relation derSchild- 
drüse und des Sympathikus bzw. Vago-Akzessorius in der Genese der 
thyreotoxischen Symptome, ferner dafür, daß die Galvanohyperästhesie selbst 
ein thyreotoxisches Phänomen darstellt und einen Maßstab für den Grad 
der Thyreotoxikose abgibt. Es muß nochmals betont werden, daß bei den 
durch eine Reihe von Jahren beobachteten Fällen die Relation Thyreotoxikose— 
Galvanohyperästhesie, Rückgang der Thyreotoxikose — Rückgang der Galvano¬ 
hyperästhesie so regelmäßig zutage trat, daß ein Zweifel an ihrer inneren Bedingt¬ 
heit kaum möglich erscheint. 

Der Verfasser vertritt hier die Anschauung, daß die jahrelang fort¬ 
gesetzte Beobachtung einzelner Fälle wichtigere Aufschlüsse zu geben ver¬ 
mag, als die kurzdauernde Beobachtung selbst zahlreicher Fälle. Für die 
Relation zwischen Galvanosensibilität und Schilddrüsenfunktion spricht eine Be¬ 
obachtung, wo neben Zuständen von Hyperthyreosis auch Zustände von Hypo- 
thyreosis auftraten. Während bei der Patientin in der Zeit der thyreotoxischen 
Epoche ausgeprägte Galvanohyperästhesie der Schilddrüse und der Halsnerven 
bestand, konnte in einer Hypothyreosisepoche eine abnorme Herabsetzung der 
galvanischen Sensibilität konstatiert werden. Es zeigte sich hier, daß die 
abnorme Herabsetzung. der Galvanosensibilität direkt als Prodromal¬ 
symptom der Hypothyreosis auftrat. Bei der Patientin, die wegen ver¬ 
schiedener neurasthenischer Beschwerden behandelt wurde, zeigte sich an einem 
Tage eine abnorme Unempfindlichkeit des Vagus und Sympathikus, so daß 
Ströme von 2—3 Milliampere bei der Galvanopalpation nicht empfunden wurden 
und keine Gefäßreaktion auslösten. Am nächsten Tag klagte die Patientin über 
ein inneres Kältegefühl, Abstumpfung der Empfindungen, starke Denk¬ 
trägheit, welche bei Myxödem, dem Prototyp der Hypothyreosis, beobachtet 
werden. 

In diesem Falle konnte die Relation Galvanohyperästhesie — Hyper¬ 
thyreose, Abnahme der Galvanohyperästhesie — Abnahme der Hyper¬ 
thyreose, Galvanohypästhesie — Hypothyreose zur Evidenz erwiesen 
werden. Es ist selbstverständlich, daß alle diese Befunde noch kein abschließendes 
Urteil in dem Sinne gestatten, daß hier ein gesetzmäßiges, d. h. allgemein gültiges 
Verhalten vorliegt, aber für die beobachteten Fälle kann diese Relation von 
Schilddrüsenfunktion und Galvanosensibilität als erwiesen betrachtet 
werden. 

Die galvanopalpatorische Untersuchung hat sich noch in weiterer 
Richtung als fruchtbringend erwiesen, indem sie die Erkennung der thyreo- 
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toxischen Natnr von herkömmlich zur Neurasthenie gerechneten oder über¬ 
haupt nicht entsprechend gewürdigten Krankheitsznständen ermöglichte. Die 
Analyse des Bildes der Hyperthyreose zeigt, daß nicht alle thyreotoxischen 
Symptome gleichsam den Stempel ihres Ursprunges an der Stirne tragen. 
Dort wo zur klassischen Trias — Exophthalmus, Struma und Tachykardie noch 
weitere Symptome sich gesellen, wird auch deren thyreogene Natur eben 
durch das Bestehen der charakteristischen Symptome aufgehellt, anders liegen 
jedoch die Verhältnisse, wenn die klassische Symptomentrias, wie dies bei 
Hyperthyreose oft der Fall ist, nicht ausgeprägt erscheint. Unter diesen Um¬ 
ständen kann es leicht geschehen und geschieht auch oft, daß thyreotoxische 
Symptome nicht in ihrer wahren Natur erkannt und, wenn bei männ¬ 
lichen Patienten auftretend, ohne weiteres der Neurasthenie, bei 
weiblichen Patienten der Hysterie zugeschoben werden. Wenn man bei 
Klagen über Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, Erregungszustände, innere Unruhe, 
Abmagerung nsw. nicht von vornherein an die Schilddrüse denkt, wird eben die 
Möglichkeit einer thyreogenen Natnr dieser Erscheinungen übersehen und es 
ergeben sich durch diese Verkennnng nicht nnr diagnostische Irrtümer, sondern 
auch irrige Richtungen der Therapie. Wenn man sich zum Prinzip macht, auch 
bei vermeintlich sicheren Neurasthenie- und Hysteriefällen die Galvano¬ 
palpation des Halses, d. h. der Schilddrüse und der Halsnerven — Sym¬ 
pathikus, Vagus-Akzessorius — vorzunehmen, so gelingt es, in einer Anzahl von 
Fällen durch den Nachweis von Galvanohyperästhesie der Schildrüse einen Auf¬ 
schluß über die thyreotoxische Genese der Symptome zu erhalten, die auch 
dadurch sich manifestiert, daß die direkte galvanopalpatorische Behandlung 
der galvanohyperästhetischen Gebilde — Schilddrüse, ev. Sympathikus und 
Vagus-Akzessorius — therapeutische Erfolge erzielt, wie sie mit solcher 
Raschheit und in solchem Ausmaße durch andere Behandlungsmethoden 
kaum erzielt werden. 

Es soll dabei mit allem Nachdruck betont werden, daß durchaus nicht 
alle Fälle von Neurasthenie oder gar Hysterie eigentlich thyreo¬ 
toxischen Ursprunges sind, sondern nur die Behauptung aufgestellt werden, 
daß eine Gruppe zu den Neurosen gerechneter Fälle thyreotoxische Genese 
aufweist, welche durch die Galvanopalpation diagnostisch und auch thera¬ 
peutisch beeinflußt wird. Die Galvanopalpation zeigt in dem Sinne eine ge¬ 
wisse Analogie mit den spezifisch wirkenden Mitteln, z. B. dem Tuberkulin, 
daß sie sowohl dem diagnostischen Nachweis, als auch der Therapie der gleichen 
Erkrankung dient. So wie das Tuberkulin als Diagnostikum und Heilmittel bei 
der Tuberkulose verwendet wird, so ist die Galvanopalpation — der Schilddrüse 
und der Halsnerven — ein Diagnostikum und Heilmittel der Hyperthyreosis. 

Die ersten Beobachtungen, welche die Anregung zu weiteren Untersuchungen 
gaben, bezogen sich auf Patienten weiblichen Geschlechtes, welche neben 
einer mäßigen, dem Bilde der parenchymatös-vaskulären Struma entsprechenden 
Schilddrüsenvergrößerung, Symptome aufwiesen, welche man herkömmlich als 
Ausdruck einer Neurose betrachtet, wie Kopfschmerzen, Aufregungszustände, 
Unruhe, Herzklopfen, Mattigkeit, Schlaflosigkeit, Appetitmangel nsw. Es wurde 
in diesen Fällen die Schilddrüsenvergrößerung, deren Beseitigung den Patientinnen 
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in kosmetischer Hinsicht erwünscht erschien, mit galvanischen Strömen be¬ 
handelt. Es kamen hierbei anfänglich die gebräuchlichen Ströme von 3—4 Milli¬ 
ampere zur Anwendung, doch zeigte sich eine erhöhte Empfindlichkeit gegen 
diese Ströme, welche namentlich bei Anwendung punktförmig zugespitzter 
Elektroden zutage trat. Diese Beobachtungen gaben den Anlaß die galvanische 
Empfindlichkeit mit punktförmig zugespitzten Elektroden zu untersuchen, da 
bei Anwendung von Elektroden von größerem Querschnitt die etwa vorhandene 
Galvanohyperästhesie weniger deutlich zutage trat. Angaben einzelner 
Patientinnen über eigentümliche ziehende und ausstrahlende Schmerzen an 
der seitlichen Halsgegend lenkten die Aufmerksamkeit auf die hier verlaufenden 
Hauptnervenstämme der vegetativen Organe — Sympathikus, Vagus und 
Akzessorius. Bemerkenswert ist in dieser Hinsicht die Angabe einer Patientin, 
die über ziehende Schmerzen in der seitlichen Halsregion klagte, die in das 
Ohr ausstrahlten; die Schmerzen betrafen höchstwahrscheinlich die Vagusbahn 
einschließlich des Ramus auricularis. Es wurde nunmehr die Prüfung der 
Galvanosensibilität dieser Nervenstämme, ebenso wie an der Schilddrüse, 
systematisch vorgenommen, wobei es sich herausstellte, daß auch diese Nerven¬ 
stämme in der schon früher beschriebenen Weise das Phänomen der Galvano¬ 
hyperästhesie zeigten. Der durch Schilddrüsenvergrößerung, Nervensymptome 
und Galvanohyperästhesie der Schilddrüse und der Nervenstämme charakterisierte 
Symptomenkomplex wurde von Verfasser als weibliche Neurasthenie bezeichnet 
und in einem Aufsatz (Wiener med. Wochenschrift 1910, Nr. 49 u. 50) genauer 
beschrieben. 

Die systematische Untersuchung der galvanischen Empfindlichkeit 
wurde dann weiter auch auf männliche Patienten, die über nervöse Beschwerden 
klagten, ferner auf Fälle von Herzneurosen, z. B. nervöse Tachykardie, Herz¬ 
störungen im Gefolge von Nikotinintoxikation, sowie auf Erkrankungen der Gefäße, 
z. B. Arteriosklerose und Aortenaneurysma ausgedehnt und in diesen Fällen auch 
die Sternal-und Präkordialregion galvanopalpatorisch untersucht. Der 
Nachweis galvanohyperästhetischer Stellen in der Sternal- und Präkordialregion 
wurde bereits bei der Besprechung der galvanopalpatorischen Befunde in den ver¬ 
schiedenen Körperregionen erwähnt. Diese Fälle gaben aber auch bei der galvano¬ 
palpatorischen Untersuchung des Halses, i. d. der Schilddrüse und der Haupt¬ 
nervenstämme bemerkenswerte Befunde. Sowohl bei den Herzneurosen, als auch 
bei Arteriosklerose und Aneurysma wurde Galvanohyperästhesie, von individuell 
und zeitlich wechselnder Lokalisation nachgewiesen, die manchmal auf einer, 
anscheinend häufiger auf der linken Seite stärker ausgeprägt war, bald den 
Akzessorius, diesen anscheinend am stärksten und häufigsten, bald den Vagus oder 
Sympathikus oder mehrere Nervenstämme zugleich, oft auch die Schilddrüse 
betraf. Die bei dieser Gelegenheit gewonnenen bemerkenswerten Befunde ver- 
anlaßten den Verfasser, die galvanopalpatorische Untersuchung zur Feststellung 
der Galvanosensibilität und der Gefäßreaktion in allen Fällen, wo eine derartige 
Untersuchung überhaupt Aufschlüsse erwarten ließ, anzuwenden. Der Umstand, 
daß es Fälle gibt, wo erst die Galvanopalpation überhaupt auf patho¬ 
logische Zustände hinweist, läßt die Wichtigkeit dieser Untersuchungs¬ 
methode hervortreten, wobei nochmals nachdrücklich betont werden soll, daß erst 
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an zahlreichen Fällen von zahlreichen Beobachtern gewonnene Unter Buchungs¬ 
resultate vollkommen klare und gesicherte Ergebnisse erwarten lassen. Diese 
Mitteilung bezweckt eben, die Anregung zu eingehender Nachprüfung und zur 
Ergänzung der eigenen Befunde zu geben. 

Das Vorkommen der Galvanohyperästhesie legt die Frage nach den 
pathologischen Grundlagen dieses Phänomens nahe. Vieles spricht dafür, 
daß pathologische Veränderungen der Schilddrüsensekretion in quantitativer oder 
qualitativer Hinsicht und die Überladung der Körpersäfte mit toxischem Schild¬ 
drüsensekret eine wesentliche Ursache der Galvanohyperästhesie überhaupt dar¬ 
stellen. Es bleibt aber noch die spezielle Lokalisation der Galvanohyperästhesie 
zu erklären übrig. 

Es wurde schon früher bemerkt, daß die Galvanohyperästhesie nicht als auf 
die Hautnervenendigungen beschränktes Phänomen aufzufassen ist, weil es sonst 
nicht verständlich wäre, warum sie einer ganz genauen Lokalisation fähig ist und 
am Halse speziell an jenen Stellen hervortritt, wo die Hauptnervenstämme 
der Körperoberfläche sich am meisten nähern. Wenn sich z. B. eine ganz 
umschriebene Galvanohyperästhesie zwischen dem hinteren Rand des aufsteigenden 
Unterkieferastes und dem vorderen Rand des Kopfnickers nachweisen läßt, so 
entspricht dies der Stelle, wo der Grenzstrang des Sympathikus sich der Körper¬ 
oberfläche am meisten nähert und es erscheint der Schluß durchaus gerechtfertigt, 
daß die Galvanohyperästhesie sich auch auf den Sympathikus und nicht aus¬ 
schließlich auf die in der umschriebenen Hautregion verlaufenden spinalen Nerven¬ 
endigungen bezieht. Ganz das gleiche läßt sich auch für den Vagus und den 
Akzessorius nachweisen, wo die Hyperästhesie ausschließlich oder vorwiegend an 
den Stellen lokalisiert ist, wo sich die Nervenstämme der Hautoberfläche am 
meisten nähern, d. h. nicht von Muskeln, Gefäßstämmen usw. gedeckt sind. 
Schwerere anatomische Veränderungen sind als Ursache der Galvano¬ 
hyperästhesie schon deshalb nicht anzunehmen, weil man die Galvanohyper¬ 
ästhesie unter entsprechender Behandlung mit dem galvanischen Strom zurück¬ 
gehen sieht. Ein weiteres wichtiges Argument liegt darin, daß mit dem Nach¬ 
lassen der Hyperthyreose die Galvanohyperästhesie der Hauptnerven¬ 
stämme zurückgeht, sich ihre Galvanosensibilität dem Verhalten der Schilddrüsen¬ 
funktion anschmiegt, was kaum zu begreifen wäre, wenn die Galvanohyperästhesie 
durch schwerere anatomische Läsionen der Nervenstämme bedingt wäre. Es wäre 
denkbar, daß Zirkulationsstörungen in der Nervenscheide — Hyperämie oder 
Anämie — oder leichte neuritische bzw. degenerative Veränderungen auf thyreo¬ 
toxischer Grundlage die anatomische Basis der Galvanohyperästhesie darstellen; 
der Umstand, daß die Galvanohyperästhesie bei Gefäßstrumen besonders deutlich 
hervortritt, läßt am ehesten an eine Hyperämie der Nervenscheide denken, doch 
können in dieser Hinsicht nur Vermutungen ausgesprochen werden. Neuritis des 
Vagus ist als pathologisch-anatomischer Befund wiederholt beschrieben worden 
und es wäre immerhin denkbar, daß auch leichte Grade von Vagus-Neuritis in 
diesen Fällen bestehen. Die Auffassung der Galvanohyperästhesie der Haupt¬ 
nervenstämme am Halse als thyreotoxisch bedingtes Phänomen besteht nur für 
jene Fälle zu Recht, wo Symptome thyreotoxischer Natur mit Sicherheit 
nachweisbar sind und wo auch ein Parallelismus zwischen dem Zustand 
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der Schilddrüsenfunktion und der galvanischen Empfindlichkeit der 
Hauptnervenstämme sich nachweisen läßt. Es ist nicht nur möglich, sondern 
auch wahrscheinlich, daß Galvanohyperästhesie sich auf anderer als thyreo¬ 
toxischer Grundlage entwickeln kann, so hat z. B. in dem ausführlicher be¬ 
schriebenen Fall von Galvanohyperästhesie der Wirbelsäule bei einem Tabiker 
sich keinerlei Anhaltspunkte für eine thyreotoxische Natur des Phänomens er¬ 
geben. Auch ist die bei Herzneurosen, Arteriosklerose usw. nachgewiesene Galvano¬ 
hyperästhesie einzelner oder mehrerer Hauptnervenstämme wahrscheinlich nicht 
oder wenigstens nicht ausschließlich thyreotoxisch bedingt. 

Es wurde schon einleitend bemerkt, daß die Galvanopalpation nicht nur 
ein diagnostisches, sondern auch ein therapeutisches Verfahren ist. Als 
therapeutisches Verfahren ist sie durch die Anwendung der punktförmig zuge¬ 
spitzten Elektrode, die kurzdauernde labile Applikation und die damit ver¬ 
bundene, ohne Ein- und Ausschleichen erfolgende brüske Einleitung und 
Abbrechung des Stromes charakterisiert. In der Anwendung der galvanischen 
Ströme herrscht die Regel vor, mit dem Strome ein- und auszuschleichen; 
diese Regel ist an sehr empfindlichen Stellen, z. B. bei der queren Galvani¬ 
sation des Kopfes durchaus berechtigt, kaum aber, wie eine längere Erfahrung 
lehrt, dann umgangen werden, wenn die jähe Ein-und Ausschaltung des Stromes 
keine Möglichkeit einer Schädigung mit sich bringt, d. h. überall, mit Ausnahme 
des Gehirns. Auch die Spitzelektrode ist ein charakteristisches Requisit der 
Galvanopalpation, weil der Kleinheit des Querschnittes eine größere Strom¬ 
dichte entspricht, als bei den gebräuchlichen Platten und Knopfelektroden. Die 
vorsichtig, d. h. mit methodischer Graduierung der angewendeten Stromstärke 
durchgeführte Galvanopalpation bewirkt eine Abnahme der Galvanohyper¬ 
ästhesie und mit deren Abnahme auch eine Besserung der verschiedenen Symptome. 
Es entspricht durchaus einem biologischen Prinzip, gesteigerte Erregbarkeit durch 
systematische Gewöhnung an graduell gesteigerte Reize zu bekämpfen. Die haupt¬ 
sächlichen Erfahrungen über den therapeutischen Wert der Galvanopalpation be¬ 
ziehen sich auf die hier wiederholt ausführlich erörterten Fälle mit mäßiger 
parenchymatös-vaskulärer Struma, Hyperästhesie der Schilddrüse und der Haupt¬ 
nervenstämme am Halse und thyreotoxischen Symptomen. Die methodische 
Galvanopalpation, mit schwächsten Strömen beginnend, die im Lauf der Sitzungen, 
je nach der Toleranz, sukzessive gesteigert werden, bewirkt — an der Schild¬ 
drüse und an den galvanohyperästhetischen Hauptnervenstämmen ausgeführt — 
Verkleinerung der Struma, Rückgang der Galvanohyperästhesie und Besserung 
der thyreotoxischen Symptome. Es ist unbedingt erforderlich, jeder thera¬ 
peutischen Anwendung der Galvanopalpation eine Untersuchung der 
Galvanosensibilität der zu behandelnden Stellen voraus zu schicken, 
d. h. zunächst den schwächsten Strom einzuschalten und Empfindlichkeit, sowie 
Gefäßreaktion zu prüfen. Sobald es sich zeigt, daß hochgradige Galvanohyper¬ 
ästhesie besteht, darf eben nur der schwächste Strom appliziert werden. Wenn 
die Untersuchung ergibt, daß die Hyperästhesie geringer geworden ist, so kann 
die Stromstärke gesteigert werden. Auf diese Weise gelingt es oft nach wenigen 
Sitzungen eine Toleranz für Ströme von 2—3 Milliampere in Fällen zu er¬ 
zielen, welche anfangs auf 0,3—0,4 Milliampere in empfindlicher Weise reagierten. 

Zeitachr. f. physik. n. di*t. Therapie Bd. XVI. Heft !>. 35 
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Die jedesmal vor der Behandlung vorgenommene diagnostische Galvano¬ 
palpation gestattet ein meist sehr verläßliches Urteil über das jeweilige 
Befinden des Patienten. 

Man kann aus dem Grade der Galvanohyperästhesie fast mit Sicherheit 
schließen, ob der Zustand gebessert, stationär oder verschlimmert ist. Falls z. B. 
sehr hochgradige Galvanohyperästhesie bei einem Patienten sich zeigt, der schon 
stärkere Ströme vertragen hat, kann man den Schloß ziehen, daß das Befinden 
sich verschlimmert hat oder sich verschlimmern wird, während eine sichtbare 
Abnahme der Galvanohyperästhesie auch auf Besserung des Zustandes hinweist. 
Bei den beschriebenen Fällen wurde die Behandlung zunächst täglich, bei ein¬ 
getretener Besserung dreimal wöchentlich vorgenommen, wobei eine Sitzungs¬ 
dauer von 5—6 Minuten völlig ausreichend erschien. Die Behandlung besteht in 
kurzdauernder wiederholter Applikation der an den positiven Pol geschalteten 
Palpationselektrode auf die Schilddrüse und die galvanohyperästhetischen Nerven- 
stämme, während die plattenförmige Kathode indifferent z. B. auf die Handfläche 
plaziert wird; der Patient hält mit der anderen Hand den Kathodengriff, so daß 
der Arzt sich nur mit der Führung der Palpationselektrode beschäftigen mnß. 
Die Wahl der Anode zur Behandlung der hyperästhetischen Stellen ist schon 
früher unter Hinweis auf ihre beruhigende Wirkung motiviert worden. Die 
Galvanopalpation ist speziell bei Struma von energischer Wirkung, welche 
der gebräuchlichen queren Durchleitung eines stabilen Stromes an Effekt überlegen 
ist. Die verkleinernde Wirkung ist so augenfällig, daß sie vom Patienten 
selbst wahrgenommen wird und es wurde bereits erwähnt, daß mit der Ver¬ 
kleinerung der Schilddrüse in thyreotoxischen Fällen eine passagere Steigerung 
der thyreotoxischen Symptome — wahrscheinlich durch Auspressen des Sekretes 
bedingt — eintritt. In jenen Fällen von parenchymatös-vaskulärer Struma, wo 
die thyreotoxischen Symptome und die Galvanohyperästhesie weniger aus¬ 
geprägt sind, kann man auch stärkere Ströme (3—4 Milliampere) ohne Schaden 
anwenden. 

Es wurden nicht nur in den Fällen von Schilddrüsen Vergrößerung mit thyreo¬ 
toxischen Symptomen, sondern auch bei Herzneurosen, wo Galvanohyperästhesie 
der Hauptnervenstämme nachweisbar war, durch die galvanopalpatorische 
Behandlung der galvanohyperästhetischen Nervenstämme sehr beachtens¬ 
werte Erfolge erzielt. Besonders bemerkenswert war der Erfolg in einem Falle 
von vasomotorischer Neurose mit Schwindelanfällen, Neigung zu Kongestionen 
usw. In diesem Falle, wo immerhin auch die Möglichkeit beginnender Arterio¬ 
sklerose nicht ausgeschlossen werden konnte, ergab zunächst die diagnostische 
Untersuchung starke Galvanohyperästhesie des Sympathikus mit ungemein 
intensiver Gefäßreaktion; unter der methodischen Behandlung gingen 
nicht nur die Galvanohyperästhesie des Sympathikus und die heftige 
Gefäßreaktion wesentlich zurück, sondern es besserten sich auch die 
Schwindelanfälle, Kongestionen und das subjektive Befinden wesent¬ 
lich; auch in anderen Fällen wurde ähnliches Verhalten beobachtet. Auch in 
Fällen mit organischen Läsionen des Gefäßsystems wurde bei nachweisbarer 
Galvanohyperästhesie der Hauptnervenstämme des Zirkulationsapparates durch 
methodische, galvanopalpatorische Behandlung eine Besserung der subjektiven 
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Beschwerden erzielt, die durchaus verständlich ist, weil auch bei organischen 
Läsionen des Zirkulationsapparates ein großer Teil der Beschwerden neurotischer 
Natur ist. Jedenfalls können derartige Behandlungen bei vorsichtiger Durch¬ 
führung keinen Schaden stiften. 

Bei der Skepsis, die — bis zu einem gewissen Grade — mit Recht thera¬ 
peutischen Angaben entgegen gehalten wird, muß hier nachdrücklich bemerkt 
werden, daß die Galvanopalpation weder ein Spezifikum, noch eine 
Panazee ist, sondern nur eine besondere Anwendungsform des galvanischen 
Stromes, welche die Stromwirkung energischer zur Geltung bringt und in ge¬ 
eigneten Fällen bei richtiger Anwendung sehr beachtenswerte Besserungen, 
namentlich bei Struma mit thyreotoxischen Symptomenkomplex hervorzurufen 
vermag. Es ist selbstverständlich, daß neben der Galvanopalpation noch 
alle anderen Heilmethoden bei Hyperthyreosis, speziell die laktovege- 
tabilische Diät und noch andere Mittel ihre volle Berechtigung behalten; 
auch muß bemerkt werden, daß eine Dauerheilung der Hyperthyreosis, die viel¬ 
fach konstitutioneller Natur ist, in der Regel nicht erzielt wird, daß es aber 
gelingt, durch zeitweilige galvanopalpatorische Behandlung, längeranhaltende 
Besserung zu erzielen. Dauer und Grad der Besserung sind variabel, da sie nicht 
nur von der Behandlung, sondern auch von der Natur des Falles abhängen, auch 
ist ein Versagen der Methode durchaus im Bereich der Möglichkeit. All dies 
gilt für die Galvanopalpation in dem gleichen Maße wie für die anderen Methoden 
der Elektrotherapie und der Therapie überhaupt. Auch hier sind Nihilismus und 
Enthusiasmus in gleicher Weise zu vermeiden, um ein klares Urteil über den 
Wert zu gewinnen. 

Ergänzend sei noch erwähnt, daß sich die Galvanopalpation bei peri¬ 
pheren Nervenlähmungen, speziell bei Fazialislähmungen, auch solchen, 
welche nach Durchtrennung eines Astes bzw. im Gefolge von Verletzung durch 
Paraffininjektion auftraten, sowie gegen die im Gefolge von Hemiplegie sekundär 
aufgetretene Gefäßparese, ferner bei Anästhesien als energische, rasch¬ 
wirkende Methode erwies. In allen diesen Fällen von Lähmung der Motilität 
oder Sensibilität wurde die Palpationselektrode als Kathode verwendet und im 
weiteren Gegensatz zu dem Vorgehen bei Galvanohyperästhesie in täg¬ 
lichen Sitzungen Ströme von 3—4 Milliampere durch 10—15 Minuten angewendet. 
Es ist denkbar, daß die Galvanopalpation noch anderen Indikationen entspricht; die 
gegenwärtig vorliegenden Erfahrungen sprechen vor allem für den diagnostischen 
Wert der Methode für den Nachweis der Galvanohyperästhesie, welche ihrer¬ 
seits oft ein Ausdruck der Hyperthyreosis ist. Die auf verschiedenem Wege 
nachweisbaren Beziehungen zwischen Schilddrüsenfunktion und Galvano¬ 
sensibilität, bzw. zwischen Hyperthyreosis und Galvanohyperästhesie 
stellen wohl das wichtigste durch die Galvanopalpation gewonnene Er¬ 
gebnis dar. 
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29. Deutscher Kongreß für innere Medizin vom 16.—19. April 

zu Wiesbaden. 

Berichterstatter: F. Gudzent-Berlin. 

Nach Eröffnung des sehr stark besuchten Kongresses durch den Vorsitzenden Stinzing 
(Jena) hielt H. Rieder (München) das ihn vom Kongreß gestellte Referat: Das Röntgen¬ 
verfahren im Dienste der Erkennung und Behandlung der Magen-Darm¬ 
erkrankungen. Er führte aus, daß die Röntgenuntersuchung erst durch die Einführung der 
Metallsalze und die dadurch ermöglichte Differenzierung zu einer für die innere Medizin wirklich 
brauchbaren Methode geworden sei. Für die gewöhnliche Untersuchung reicht die Untersuchung 
am Fluoreszenzschirm aus, mit Zuhilfenahme der Wismutprobemahlzeit oder mitunter des Ein¬ 
laufs. Die Röntgenkinomatographie hat vorläufig für die Pathologie noch nicht wesentliche 
Bedeutung. Die von Stiller gemachten Einwände, daß die Rieder sehe Mahlzeit physio¬ 
logischen Verhältnissen nicht entspräche, sind von Grödel durch Benutzung einer Mahlzeit von 
geringerem Gewichte als Wasser entkräftet worden. Ferner hat sich herausgestellt, daß auch 
die motorischen Reflexe nach Genuß der üblichen Kontrastmittel nicht verstärkt werden. Aus 
der Höhe der unter der Magenblase stehenden Flüssigkeitsschicht kann man auch im Röntgen¬ 
bild einen Schluß auf die Sekretionsverhältnisse machen. Die von Best und Cohnheim mittelst 
der Wismutbreimethode gefundenen Werte der Austreibungszeit des Mageninhalts betragen für 
50 g Wismut und 350 g Mehlbrei 3—4 Stunden. Zur Prüfung der Verweildauer von Flüssigkeiten 
bedient man sich nach Kästle der teils schwimmenden, teils zu Boden sinkenden Wismut- 
geloduratkapseln. Zur Prüfung der motorischen Magenfunktion ist ferner die Beobachtung der 
An- oder Abwesenheit eines sichelförmigen Wismutrestes am kaudalen Magenende eine geeignete 
Methode. Gut können ferner Lage- und Form Veränderungen des Magens zur Darstellung gebracht 
werden. Zu nennen ist hier z. B. die Gastroptose, die ohne Beschwerden vorhanden sein kann. 
Man beobachtet bei ausgebildeter Senkung einen langen, absteigenden Schenkel mit dem Magen¬ 
körper und einen kürzeren, aufsteigenden, pylorischen Anteil, dabei mitunter ein Abweichen 
der Magenachse nach links und eine Pyloroptose. Atonie oder Ektasie ist an und für sich 
nicht notwendig, tritt aber öfter sekundär hinzu, besonders bei älteren Leuten und Multiparen. 
Die Austreibungskraft des Magens ist selten so herabgesetzt, wie bei der Pylorusstenose. Man 
kann auch durch das Röntgenen in solchen Fällen kontrollieren, ob eine Bandage den Magen 
in der richtigen Lage hält. 

Ein flaches Magengeschwür ist meist nur durch die Druckempfindlichkeit bei der Röntgen¬ 
untersuchung ausgezeichnet, ein umschriebener Schatten ist nicht vorhanden. Mitunter kommt 
es durch den Reiz des Ulcus zu einer konstanten Kontraktion an der großen Kurvatur; im 
Gegensatz dazu zeigt eine funktionelle spastische Kontraktur wechselnden Sitz und periodisches 
Auftreten. Bei tiefgreifendem Ulcus kann es zur Bildung eines echten Sanduhrmagens kommen 
(eventuell mit dem Haudekschen Nischensymptom). Das Ulcus penetrans zeigt sich an dem 
isolierten Schatten mit draufsitzender Gasblase. Der echte Sanduhrmagen, durch perigastritisehe 
Stränge mit oder ohne Ulcus callosum, wird durch eine an der großen Kurvatur befindliche 
tiefe Einschnürung hervorgerufen, die den Magen in zwei durch einen mitunter im Röntgenbilde 
unsichtbaren engen Kanal verbundene Teile zerlegt. Der maligne Sanduhrmagen ist durch eine 
langgestreckte, oft zirkuläre Einziehung mit Schattenaussparungen charakterisiert 
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Die bei Pylorospasmus deutliche Antrumperistaltik fehlt meist bei Pylorusstenose. In 
dem hierbei gedehnten Magen finden sich als Ausdruck der motorischen Insuffizienz Wismut¬ 
reste noch ein bis mehrere Tage nach der Mahlzeit. Als ein Frühsymptom der Pylorusstenose 
kann man die Antiperistaltik ansehen. Die Magenentleerung ist häufig beschleunigt bei Magen¬ 
karzinom, besonders beim karzinomatösen Schrumpfmagen, für den eine ausgesprochene Pylorus-* 
Insuffizienz, sowie eine starke Erweiterung des Fundus charakteristisch ist. Die durch manuelle Ver¬ 
schiebung zu beseitigende Seitenaussparung am Magen deutet auf einen extraventrikulären Tumor. 

Die Ulzera des Duodenums zeichnen sich durch einen auf das Duodenum zu lokalisierenden 
Druckpunkt und im übrigen durch ähnliche Symptome, wie das Magengeschwür mit entsprechend 
veränderter Lage aus. Auch eine Diagnose der Duodenalstenose ist röntgenologisch möglich. 

Für die Untersuchung des Dickdarms ist ebenfalls im allgemeinen die Wismutmahlzeit 
vorzuziehen. Wegen der Langsamkeit der Dickdarmbewegungen muß man Serienaufnahmen 
machen. Die Ptose des Dickdarms betrifft meist nur das Kolon ascendens und transversum, 
während die Flexura lienalis infolge ihrer Befestigung kaum aus der Lage kommt. Die Ektasie 
des Kolon zeigt sich an der Schleifenbildung des langen und beweglichen Querkolons. Für die 
Diagnose der Dickdarmstenosen bedient man sich nach Hänisch der Durchleuchtung in horizon¬ 
taler Rückenlage unter gleichzeitigem Einfließen eines Wismuteinlaufs. Tuberkulöse Ulzera und 
Infiltrationen zeigen sich durch Lücken im Füllungsbild an, die auf die Starrheit des erkrankten 
Dannrohrs zurückzuführen sind. Den Prozessus vermiformis sieht man bisher wohl nicht sicher. 

Für die Beurteilung der chronischen Obstipation ist die Röntgenuntersuchung von großem 
Werte. Die atonische Form zeigt Ptose und Atonie des Darmes, bei der spastischen besteht 
Stillstand der Kotsäule mit Schmerzhaftigkeit der spastisch kontrahierten Stellen und Ver¬ 
schmälerung des Darmschattens. Die rektale Obstipation beruht auf einer Schwäche des Ent¬ 
leerungsreflexes, die durch häufige Vernachlässigung des Stuhldrangs hervorgerufen ist. 

R. Magnus: Die experimentellen Grundlagen der Röntgenuntersuchung 
des Magendarmkanals. Nur so lange ist das Röntgenverfahren für die Beurteilung der 
Nahrungsfortbewegung zu gebrauchen, als Nahrung und kontrastierende Substanz gemischt 
bleiben. Dies ist am meisten der Fall bei den gewöhnlich verwendeten Kohlehydratbreien, 
dagegen paßt es nicht auf die Verhältnisse der Fleisch- und Milchnahrung. Bei letzterer wird 
das Wismut durch das ausfallende Lab gefangen, während die Molke, nunmehr ohne Wismut 
unsichtbar, in den Darm Übertritt. Schatten in den unteren Darmabschnitten sind nicht sicher 
auf Nahrungsreste zu beziehen, sondern beruhen meist auf mit Verdauungssäften gemischten 
Wismutresten. Andererseits können natürlich Nahrnngsreste an wismutfreien Stellen sich be¬ 
finden. Bisweilen bewirkt das Wismut eine Verlangsamung der Magen- und Dünndarmentleerung. 
Zum Studium von Diarrhöen, die das Wismut nicht stopfend beeinflußt, ist letzteres gut zu ver¬ 
wenden. Man sieht am Dünndarm Pendelbewegungen mit Zerteilung des Darminhalts in Ballen, 
die wieder mit den benachbarten zusammenfließen, und fortlaufende Peristaltik. Die Füllung 
des Dünndarms erfolgt am schnellsten mit Kohlehydratfüllung, langsamer nach Eiweiß und am 
spätesten nach Fett Vom Dickdarm aus läßt sich z. B. durch Seifenklistiere die Dünndarm¬ 
verdauung beschleunigen. Die Dickdarmtätigkeit bei verschiedenen Tieren ist untereinander 
und gegenüber der des Menschen sehr verschieden (vorzügliche Abbildungen). Eine Anti¬ 
peristaltik beim Menschen allein aus dem Rücktransport von Darminhalt anzunehmen, genügt 
nicht, man muß auch die antiperistaltische Welle gesehen haben. Nährklistiere gelangen in 
kurzer Zeit bis zur Ileokökalklappe. Dann gelangt durch Öffnung des Sphinkters die Flüssigkeit 
in den Dünndarm und unterliegt der Verdauung des letzteren. Beim Menschen, bei dem das 
Coecum sehr klein ist, scheint das Kolon ascendens und der Anfangsteil des Transversum dem 
bei Tieren sehr großen Blinddärme zu entsprechen. Bei der Defäkation tritt ein Teil des Kolon 
descendens, das S. romanum und das Rektum in Tätigkeit. 

F. de Quervain (Basel): Chirurgische Erfahrungen mit der Radiologie des 
Magendarmkanals. Für die chirurgische Beurteilung ist die konstante Verhältnisse fixierende 
Platte dem Röntgenschirm vorzuziehen. Bei normalem Magenschatten kann man meist ein 
Karzinom ausschließen, nicht dagegen ein Ulcus. Charakteristische Bilder werden bei der 
Operation bestätigt. Darauf bespricht der Vortragende eingehend die Differentialdiagnose des 
Ulcus, Karzinoms und Sanduhrmagens. Einen Schluß von der Röntgenplatte auf die Operabilität 
gibt Vortragender nicht zu. Die Dickdarmfunktionen können mittelst der Röntgenmethode 
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messend verfolgt werden, ebenso sind Lageveränderungen so leicht zu entdecken. Die Typhlo- 
kolitis (Coecum mobile, Typhlatonie) sind mit Hilfe des Röntgenverfahrens von der Appendizitis 
zu trennen und als Dickdarmstörungen klarzustellen. Die Schattenaussparung bei ulzerösen 
Darmprozessen wird wohl nicht so sehr durch Starrheit, als vielmehr durch gesteigerte 
Motilität verursacht. Die Natur von Darmstrikturen kann man nicht mit Sicherheit nach dem 
Röntgenbilde beurteilen. Andererseits ist es möglich, den Erfolg operativer Eingriffe bzw. 
postoperative Störungen mit Hilfe des Röntgenverfahrens klarzustellen. 

G. Holzknecht (Wien): Praktische Winke aus dem Gesamtgebiete der Magen- 
Darmradiologie. Holzknecht hebt die Notwendigkeit der Röntgenuntersuchung durch 
einen klinisch ausgebildeten Arzt hervor. Zur Magen-Darmdiagnostik empfiehlt er, mit sehr 
intensivem Licht und harten Röhren zu arbeiten. 

GroedellU (Frankfurt a. M.): Die Bewegungsvorgänge am normalen und patho¬ 
logischen Magen im Lichte der Röntgenstrahlen. Mit Hilfe der Röntgenkinematographie 
kann man drei verschieden funktionierende Magenteile unterscheiden: den bewegungslosen 
Fundusteil, ferner den Magenkörper, an dem tiefe rhythmische Bewegungen für den Chymus- 
transport und kleinere arythmische Bewegungen erfolgen, schließlich das Antrum pylori, das 
einerseits mischende, andererseits ausstoßende Bewegungen macht Bei Neurasthenie, Hysterie 
und Tabes, bei Hyperazidität und Stenosen ist die Peristaltik gesteigert. 

Hertz (London): Untersuchungen zur Röntgenstrahlendiagnose der Ver¬ 
dauungskrankheiten. Beim Duodenalgeschwür besteht stets Hypertonie der Magenmuskulatur. 
Der Hungerschmerz tritt erst bei fast entleertem Magen auf. Als Therapie für das Duodenal¬ 
geschwür empfiehlt Hertz die innere. Die Gastroenterostomie ist nur bei gleichzeitig vor¬ 
handener Magenerweiterung indiziert. Das Coecum mobile ist kein Gegenstand der Operation. 

v. Bergmann (Altona): Zur Diagnostik des Magenkarzinoms mittelst der 
Röntgenkinematographie. Wenn auch die Röntgenkinematographie bisher nicht allzuviel 
in diagnostischer Hinsicht leistet, so können doch in manchen Fällen die übereinander gepausten 
Kinematogramme zur Klärung der Differentialdiagnose beitragen. Allerdings beweist die fehlende 
Beweglichkeit einer zirkumskripten Stelle noch nicht ein Karzinom und umgekehrt. 

Dietlen (Straßburg): Röntgenologische Fehldiagnosen bei Magenkarzinom. 
In einem Falle wurde ein geschrumpfter, wie ein Magenzirrhus imponierender Magen durch ein 
Karzinom vorgetäuscht, das vom Ductus choledochus ausgehend den ganzen Magen mauerartig 
umwuchert hatte. In andern Fällen verleitete eine Perigastritis in der Nähe des Pylorus oder 
Varizen der Magenwand unter dem Bilde des unregelmäßig ausgezackten Randes zur Karzinom- 
diagnose, in einem andern Falle submuköse bei der Operation gefundene Abszesse mit Schwellung 
der benachbarten Drüsen. 

Stark (Karlsruhe): Zur Pathologie der Speiseröhrenerweiterungen mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Röntgendiagnose. Vortragender, der als erster den 
Wismutbrei für die Röntgendurchleuchtung der Ösophagusdivertikel angewendet hat, zeigt an 
einer Anzahl von Röntgenbildern die Verwertbarkeit des Verfahrens zur Feststellung der 
Konfiguration und der topographischen Verhältnisse. Die Speiseröhre kann man dabei durch 
eine metallene Divertikelsonde sichtbar machen. Bei spindelförmigen Dilatationen schwindet 
auch nach jahrelanger angeblicher Heilung nicht die Speiseröhrenerweiterung, sondern nur die 
starre Kontraktion der Kardia. 

Bönniger (Pankow-Berlin): Die Form des Magens. An in Wasser auf gehängten, 
unter leichtem Drucke gefüllten Leichenmägen hat Vortragender die Form des Magens studiert 
Die Verschiedenheit derselben beruht nicht so sehr auf dem Tonus des Magens, als vielmehr 
auf individuellen Verschiedenheiten. So wird die Verlängerung des Magens bei primärer 
Gastroptose durch anomale Wuchsform bedingt. Normalerweise ist der weibliche Magen länger 
und schmäler als der männliche. 

M. Dapper (Neuenahr) und G. Schwarz (Wien): Über periBtaltische Phänomene 
am Magen und deren diagnostische Bedeutung. Die Tiefe der peristaltischen Welle 
entspricht im allgemeinen der Dicke der Muskularis des Magens. Bei Atonie sind die 
peristaltischen Wellen sehr flach und fehlen oft im mittleren Magenteile, während bei der 
Hypertonie mit der vergrößerten Wanddicke die Wellen sehr tiefe Einbuchtungen hervorrufen. 
Für die Pylorusstenose sind die an dem erweiterten Magen schon oben einsetzenden, auffallend 
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tiefen Einschnürungen charakteristisch. Dieselben werden allerdings bei jahrelang bestehender 
Stenose flacher. (Ähnlich einer dekompensierten Herzen-Erjahmungsperistaltik.) 

Haudek (Wien): Über die Methode und die praktische Bedeutung der radio¬ 
logischen Motilitätsprüfung. Vortragender empfiehlt seine Methode, nach der der Patient 
6 Stunden vor der Röntgenuntersuchung einen Wismutgrießbrei zu sich nimmt. Bei der Durch¬ 
leuchtung beobachtet er dann das Verhalten der vor 6 Stunden genommenen Mahlzeit, ferner 
läßt er darauf Wismutwasser vor dem Schirm trinken und eine zweite Rieder sehe Mahlzeit 
einnehmen. Man ist so imstande, frühzeitig Pylorospasmus und -Stenose zu erkennen, beide 
von der Atonie zu unterscheiden und die Verhältnisse im Dünndarm und schon im Anfangsteil 
des Dickdarms zu beurteilen. 

Ed. Schenck (Frankfurt a. M.): Die Röntgensymptome der Gastroptose und 
Gastrektasie im Vergleich zu den übrigen klinischen Untersuchungsmethoden. 
Vortragender schildert das Erscheinen des gegessenen Wismutbreies im Magen bei normalen 
und pathologischen Zuständen. So fällt bei Hypersekretion der Brei schnell bis zum unteren 
Magenpol, wo er sich als breites Band mit darüber befindlicher schattenschwächerer intermediärer 
Zone sammelt. Bei mechanischer Ektasie ist die Magenblase und der Magenschatten schmal, 
bei Insuffizienz dritten Grades bleibt der Magen dauernd erweitert und selbst nach sehr großer 
Mahlzeit zum größten Teil ungefüllt. 

Arthur Fraenkel (Berlin): Diagnostische und operationsprognostische Be¬ 
deutung der Röntgenkinographie beim Magenkarzinom. In manchen Fällen, in denen 
die sorgfältige Röntgenographie über die vorhandene oder fehlende Beweglichkeit einer Stelle 
der Magenwand bzw. das Vorliegen eines Karzinoms keine genügende Klarheit schafft, sichert 
das Kinogramm die Diagnose. 

G. Singer (Wien): Die objektiven Symptome des chronischen Kolospasmus 
(gemeinsam mit Dr. Holzknecht). Strangförmige, tastbare Darmteile, Beimengung von Schleim 
und Blut im Stuhl und rektoskopisch festzustellender, krampfartiger Verschluß an der Pars 
rectoromana sind die charakteristischen Symptome des Kolospasmus. 

W. Weiland (Utrecht): Zur Kenntnis der Entstehung der Darmbewegung. Vor¬ 
tragender hat in der Mukosa und Muskularis des Darmes eine die Dünndarmbewegung regulierende 
Substanz gefunden, die nicht artspezifisch und deren Vorhandensein nicht an die Verdauung 
gebunden ist. Auf die Bewegungen des Dickdarms übt sie keine Wirkung aus. 

Albrecht (Leipzig): Röntgenbefunde bei Obstipation. Vortragender demonstriert 
Röntgenplatten von vier Mitgliedern einer mit chronischer Obstipation behafteten Familie, bei 
denen die Flexura sigmoidea Verlängerung und abnorme Schlingenbildung auf wies. 

W. Alwens und J. Husler (Frankfurt a. M.): Röntgenuntersuchungen des kind¬ 
lichen Magens. Die Lage und Form des kindlichen Magens wird sehr von seinem Füllungs- 
zustand und von der Beschaffenheit der anliegenden Darmteile beeinflußt. Schon bei geringer 
Füllung ist der Fundus stark erweitert im Gegensatz zu der engen Pars pylorica. 

Jonas (Wien): Radiologische Beobachtungen zum Verhältnis zwischen Stuhl¬ 
bild und Darmmotilität. Flüssige Stühle sprechen für Hypermotilität des Dickdarms, jedoch 
nicht immer für Katarrh oder Achylie. Auch die nervöse Hypermotilität der Hyperaziden führt 
zu flüssigen Stühlen. Aus harten Stühlen darf man nicht auf Verlangsamung der gesamten 
Darmpassage, sondern nur auf Hypomotilität eines Darmabschnitts schließen. Die Eindickung 
kann trotz rascher Darmpassage durch sigmoidales oder rektales Liegenbleiben erfolgen. 

Diskussion: Ad. Schmidt (Halle): Zum Begriff der chronischen funktionellen 
Obstipation gehört außer der verlangsamten Fortbewegung durch den Dickdarm die seltene 
und erschwerte Stuhlabsetzung und die abnorme Kotbeschaffenheit, zu große Trockenheit und 
zu geringe Menge. Die eupeptische Komponente, die ungewöhnlich gute Lösungsfähigkeit für 
Zellulose, ist für das Zustandekommen der Verstopfung von großer Bedeutung. —- v. Bergmann 
(Altona) hat zwar nie antiperistaltische Wellen am Dickdarm gesehen. Doch ist ein retrograder 
Transport von Kotballen im Kolon nach seinen zahlreichen Beobachtungen außer allem Zweifel. 
— Matthes (Marburg) weist darauf hin, daß Herter in seiner Klinik Kotsteine im Röntgenbild 
fixiert hat. Bei Rauchern finden sich häufig schmerzhafte Darmspasmen, die nach Abstellen 
des Tabakabuses verschwinden. Spasmen können so stark sein, daß es nicht gelingt, ein 
Wismutklysma in höhere Darmpartien zu bringen. 
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Stierlin (Basel): Experimentelle Untersuchungen der Dickdarmfunktion beim 
Affen (gemeinsam mit Dr. Fritz sehe). In dem wismutgefüllten Dickdarme des Affen traten 
nach reizendem Klysma kleine Verteilungsbewegungen und im oberen Kolonteil ante- und 
retrograder Kottransport ein. Dabei konnte deutlich retrograd gerichtete Darmaktion beobachtet 
werden. Bei Uraschaltung eines Darmabschnitts passierte der Kot das umgedrehte Stück in 
der der physiologischen entgegengesetzten Richtung. 

Kästle (München) demonstriert unter anderem einen Kolospasmus mit bleistiftdünnein 
Querkolon. Nach Atropineinspritzung hängt das Querkolon tief herab und ist stark erweitert. 
Der Spasmus betraf also sowohl Quer- als auch Längsmuskulatur des Kolons. 

W. Falt a, A. Kris er und Zehner (Wien): Therapeutische Versuche mit Thorium X, 
mit besonderer Berücksichtigung der Leukämie. Von subkutan einverleibtem Thorium X 
werden beim Menschen innerhalb der ersten vier Tage 24% durch den Kot und 4% durch 
den Harn ausgeschieden. Im Tierversuch ist nach Thorium Verabfolgung das Blut deutlich 
radioaktiv, besonders stark aber Milz und Nebennieren. Das Thorium X bewirkt im Blut eine 
starke Verringerung der Leukozyten. Die tötliche Dosis liegt für das Kaninchen zwischen 
0,6—1,0 Millionen M.-E. Die Gerinnungszeit des Blutes wird erhöht, der Blutdruck erniedrigt. 
Vortragende verwendeten beim Menschen Trinkkuren von täglich 50000—100000 M.-E.. bei 
höheren Dosen entstand Übelkeit, Erbrechen und Diarrhöe oder subkutane bzw. intramuskuläre 
Injektionen von 15 000—1,2 Millionen M.-E. Sie erzielten durch die Behandlung Erfolge bei 
chronischem Gelenkrheumatismus, ferner bei lanzinierenden tabischen Schmerzen, am über¬ 
raschendsten bei Leukämie. Dabei sank die Leukozytenzahl auf annähernd normale Werte, die 
Milz wurde weicher und kleiner und die Drtisenschwellung verschwand mitunter vollkommen. 
Das subjektive Befinden der Kranken war dabei gut. Karzinome konnten nicht beeinflußt 
werden, bei einem Falle von Lymphosarkom wurden die Drüsenpakete kleiner. 

Plesch und Karczag (Berlin): Über die Wirkung radioaktiver Stoffe. Nach 
intravenöser Injektion von Thorium X werden 20 % hauptsächlich durch den Kot ausgeschieden, 
80% bleiben im Körper zurück (38% in den Knochen). Auf die Fermenttätigkeit wirkt das 
Thorium X nicht ein, wohl aber zeigt es (nach Tierversuchen) eine günstige Beeinflussung der 
Herztätigkeit und setzt den Blutdruck, besonders stark bei Hypertonien, herab. Die Sauerstoff¬ 
sättigung des Bluts und die Kohlensäurespannung steigen an, ebenso das Minutenvolum. Der 
Sauerstoffverbrauch stieg in einem Versuche von 196 auf 219. Der respiratorische Quotient 
wird erhöht (von 0,7 auf 1,3). Günstig beeinflußt wurde durch das Thorium X ein Fall von 
Adipositas, dessen Körpergewicht innerhalb von 14 Tagen um 8 kg unter Ansteigen der Diurese 
sank. Bei einem jahrelang anfallfreien Gichtiker trat 4 Stunden nach der Injektion ein typischer 
Gichtanfall auf. Bei Leukämie sank die Leukozytenzahl beträchtlich, bei perniziöser Anämie 
stieg nach kleinen Injektionen die Zahl der roten Blutkörperchen in 4 Tagen von 340 000 auf 
zwei Millionen. Vortragender empfiehlt die intravenöse Injektion, die subkutane verursacht 
Hautnekrosen. Die Diarrhöen sind als Strahlenwirkungen anzusehen und lassen sich durch ge¬ 
eignete Kost und ausgiebige Stuhlentleerung vermeiden. 

F. Gudzent (Berlin): Chemische und biologische Versuche mit Thorium und 
seinen Zerfallsprodukten. Die Resultate der verschiedenen Autoren sind vorläufig wegen 
der verschiedenen Meßmethodik oft schwierig zu vergleichen; nach dem Rate der Physiker wäre 
vielleicht die Messung der /-Strahlen vorzuschlagen. Vortragender hat schon vor 2 Jahren eine 
Thoriumkompresse bei Pleuritis und Gelenkaffektionen versucht, sowie Thoriumbestrahlungen 
bei Karzinom und Hautaffektionen und hat schon damals eine gewisse Identität zwischen den 
Radium- und Thoriumwirkungen feststellen können. Der innerlichen Anwendung lag der Plan 
zugrunde, tastend von kleinen zu mittleren und schließlich zu großen Dosen überzugehen. 
Benutzt wurden zwei Inhalationsapparate von Dr. Kcetmann, von denen einer 500 und einer 
9000 M.-E. pro Sekunde lieferte. Es wurde dreimal täglich inhaliert; von 8 Patienten zeigten 6 
keine Beeinflussung, 2 Reaktionen und Besserung. Von 10 mit Trinkkuren behandelten Patienten 
blieben 7 unbeeinflußt, bei 2 trat Reaktion und Besserung auf, bei 1 Reaktion ohne Besserung. 
Von den 7 unbeeinflußten wurde nachträglich Radium bei 2 mit Erfolg verwendet. Frl. Dr. 
Levy erzielte durch Injektion von kleinen Radiumdosen Leukozytosen bis zu 18000 Leukozyten 
mit nebenhergehender Lymphozytose. Dieselben Effekte erzielten 2,5—5,1 Macheeinheiten im 
Inhalatorium. Thorium X, in kleinen Dosen, erzeugte ebenfalls Leukozytose, dagegen hei 
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mittleren Dosen bis zu 3 Millionen ein schwankendes Blutbild und bei sehr hohen Dosen von 

3 Millionen'an unter unangenehmen Nebenerscheinungen fortschreitende Leukopenie unter Ver¬ 
ringerung der Lymphozyten und Vermehrung der Polynukleären. Eine Patientin wurde sehr 
elend, der Blutdruck ging auf 100 herunter, doch besserte sich endlich ihr Zustand. Ein Patient 
mit Bleigicht bekam nach Verabreichung von 4 Millionen Macheeinheiten unter Herabsetzung 
des Blutdruckes von 160 auf 125 einen Gichtanfall. Eine Leukosarkomatose wurde einmal mit 4 
und einmal mit 2 Millionen M.-E. behandelt und die Leukozyten bis auf 1000 vermindert. 
Therapeutische Wirkungen sind also sowohl bei kleinen als bei großen Dosen gesehen worden, 
bei letzteren stand aber die Schädigung so sehr im Vordergrund, daß bei der Verwendung von 
Thorium X noch große Vorsicht geboten erscheint. 

P. Lazarus (Berlin): Die experimentellen Grundlagen der Radiumtherapie. 
Bakterienabtötung, Fennentaktivierung, Stoffwechselsteigerung, Zellschädigung und Urikolyse 
sind nicht spezifisch für die radioaktiven Substanzen, auch die anderen chemischen Strahlen, 
insbesondere die ultravioletten, können qualitativ ähnliche biologische Wirkungen entfalten, 
mögen sie vom Sonnenlicht, der Finsen-, Quecksilberlampe, der Röntgenröhre oder deren 
Sekundärstrahlungen entstammen. Die Radiumemanation beziehungsweise das Radium D hat 
nicht die Eigenschaft, Laktimurat in Laktamurat umzuwandeln und dieses in C0 3 und NH 3 
abzubauen. 

Glaessgen jr. (Münster a. St.): Die Wirkung der natürlichen Radiumbäder und 
ihre Anwendung. Vortragender hält bei Myalgien, Ischias und Neuralgien Radiumbäder mit 
Emanatoriumbehandlung für angebracht. Bei Myokarditis, Herzneurosen und Arteriosklerose 
sind künstliche Radiumbäder und Emanatorium nicht indiziert, sondern natürliche Radiumbäder 
von niedriger Temperatur und höchstens vierzigminutiger Dauer. 

Diskussion: Kernen (Kreuznach) hat im Inhalatorium einen Gehalt des Blutes an 
Emanation von 40 M.-E. in 1000 g Blut bei 80 M.-E. pro Liter Inhalatoriumsluft gefunden. Bei 
Emanationsbädern von 100 M.-E. pro Liter Wasser ergaben sich nach einviertelstündigem Bade 

4 M.-E. in 1000 g Blut, nach einsttindigem Bade 9*/a M.-E. —- van den Velden (Düsseldorf) 
weist darauf hin, daß durch jede Gasinhalation die Gerinnungsfähigkeit des Blutes verringert 
wird, daß also die Radiumwirkung nichts Spezifisches hat. — Straßburger (Breslau): Blut¬ 
anreicherung mit Emanation kommt nicht nur im Inhalatorium zustande, sondern bei jeder Art 
der Verabreichung. — F. Kraus (Berlin) will vorläufig nicht von therapeutischen Wirkungen 
des Thorium X sprechen, sondern nur von biologischen. Daß das Thorium nicht nur keine zer¬ 
störende Wirkung, sondern sogar eine reizende ausübt, beweist das Verhalten und gute Befinden 
der Leukämiker und andererseits die Erythrozytenzunahme der perniziösen Anämie. — Rumpel 
(Hamburg) hat weder bei Gicht, noch bei chronischen Arthritiden von der Radiumbehandlung 
einen Erfolg gesehen. 

Levy-Dorn (Berlin): Polygramme zur Magendiagnostik. Levy-Dorn macht in 
Zwischenräumen von 3 bis 5 Sekunden mehrere (drei) Aufnahmen auf dieselbe Platte und erhält 
so durch das anschauliche Bild der Magenperistaltik wichtige diagnostische Anhaltspunkte über 
die Beweglichkeit der Magenwand, z. B. über den Sitz eines Karzinoms. 

Ktipferle (Freiburg): Die Radiographie von BewegungsVorgängen innerer 
Organe nach einem neuen Verfahren. Der Moment, in dem eine Momentaufnahme des 
Herzens mit dem Dessauerseben Blitzapparat gemacht wird, wird in eine gleichzeitig ge¬ 
schriebene Pillskurve der Karotis eingezeichnet. Man kann so die Phase der Momentaufnahme 
feststellen und durch Aneinanderreihen der einzelnen Bilder sich die Herztätigkeit veran¬ 
schaulichen. 

Meyer-Betz und Th. Gebhardt (München): Röntgenuntersuchungen über den 
Einfluß von Abführmitteln auf die Darmbewegungen. Bei Infusum sennae- und 
Glyzerineinläufen sieht man am Fluoreszenzschirm eine schnelle Vorwärtsbewegung der Kot¬ 
ballen. Bei Rizinusöl ist das schnelle Auftauchen und Wiederverschwinden von Darmschlingen 
bemerkenswert. Auch im Dickdarm tritt lebhafte Beschleunigung der Peristaltik auf nach dem 
Typus der Holzknecht sehen großen Bewegungen. Kalomel wirkt besonders auf den Dünn¬ 
darm. Nach Magnesiumsulfat und Karlsbader Salz kann es infolge der starken Transudation 
in den Darm zu einer Dreischichtung im Querkolon mit horizontaler Begrenzung nach oben 
kommen. 
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Kreuzfuchs (Wien): Über Magenentieerung bei Ulcus ventriculi und Ulcus 
duodeni. Bei Ulcus ventriculi ist am Schirm eine Verzögerung der Magenentieerung, bei 
Duodenalulcus eine Beschleunigung derselben zu beobachten, letztere bedingt durch eine Herab¬ 
setzung des Duodenalreflexes. 

Friedrich Seidl (Wien): Die diagnostische Bedeutung der dorsalen Schmerz¬ 
druckpunkte beim runden Magengeschwür. Nach der Lage des Magengeschwürs liegt 
auch der dorsale Druckpunkt verschieden. Nach Gastroenterostomie zeigt sich mitunter ein 
Nachlassen und Verschwinden der Druckpunkte. Das Vorhandensein derselben ist wichtig für 
die Diagnose der Ulcera der hinteren Magenwand und der kleinen Kurvatur. 

M. Ehrenreich (Kissingen): Über eine neue Methode zum Studium des 
Chemismus und der Motilität des Magens. Ehrenreich führt in den Magen einen ver¬ 
längerten dünnen Nölatonkatheter ein, den er nach Probefrühstück im Magen beläßt und so 
Kurven über die Säure- und Pepsinausscheidung erhält. 

Nenadovics (Franzensbad): Über die Beeinflussung des Reizleitungssystems 
des Herzens durch das natürliche Kohlensäurebad mit indirekter Abkühlung. 
Dieses von Nenadovics eingeführte neue Bad erhöht die Herzarbeit bei einer mäßigen Er¬ 
weiterung der Arterien, Verlangsamung des Pulses und Verlängerung der Herzdiastole. Es ruft 
eine tonisierende Übung des Herzens bei gleichzeitiger Schonung der Arterien hervor. Das 
neue Bad stellt in der Herztherapie die stärkste Badeart dar und eignet sich besonders für die 
Behandlung von Herzneurosen mit Pulsbeschleunigung und Extrasystolen sowie auch für Basedow¬ 
herz. Als Kontraindikation ist Blutarmut anzuführen. 

C. S. Engel (Berlin): Über die Einwirkung der Venenstauung mittelst Phlebo- 
stase auf die Herz- und Pulskurve bei Herzkranken. Es wurden von Gesunden und 
Kranken mit verschiedenen Herzstörungen mittelst der Ja quetschen Sphygmokardiographen 
vor, während und nach der Stauung der Venen der Extremitäten Herz- und Pulskurven auf¬ 
genommen. Es ergab sich, daß die mittelst v. Recklinghausen scher Manschetten unter 
Kontrolle des v. Basch sehen Sphygmomanometers ausgeführten dosierten Stauungen der Venen 
der Extremitäten nicht nur auf das subjektive Befinden der Herzkranken mit relativer Herz¬ 
insuffizienz günstig einwirkten, sondern es konnte auch durch die sphygmographischen und 
besonders durch die kardiographischen Kurven eine erhebliche Beruhigung des Herzens im An¬ 
schluß an diese Stauungen konstatiert werden, so daß derartige Hemmungen des nervösen 
Blutstromes der Extremitäten als wertvolle Bereicherung der physikalischen Heilmethoden bei 
Herzkranken zu bezeichnen sind. 

Hausmann (Rostock): Über die topographische Gleit- uud Tiefenpalpation 
und die bei der autoptischen und röntgenologischen Kontrolle ihrer Ergebnisse 
maßgebenden Prinzipien. Mittelst der topographischen Gleit- und Tiefenpalpation lassen 
sich Magen und Dickdarm bei normaler und abnormaler Lagerung sicher in ihren verschiedenen 
Abschnitten feststellen, es lassen sich Tumoren lokalisieren, ebenso auch Schmerzpunkte, es 
lassen sich die Eigenschaften des MagenB und Dickdarms palpatorisch feststellen usw. So ist 
von Haüsmann das Coecum mobile noch vor Wilras auf palpatorischem Wege gefunden 
worden, ebenso die spontane Verschieblichkeit des Magens und des Dickdarms. Zur Kontrolle 
palpatorischer Lagebestimmung ist die Autopsie ungeeignet. Es kann dazu nur die Röntgen¬ 
kontrolle gebraucht werden, unter Berücksichtigung allerdings der spontanen Verschieblichkeit 
des Verdauungsschlauches, welche leicht Diskongruenzen des palpatorischen Befundes und des 
Röntgenbefundes herbeiführen kann. 

Meinertz und Hausmann (Rostock): Die Röntgenuntersuchung als Kontrolle 
der topographischen Gleit- und Tiefenpalpation. Die durch die topographische Gleit- 
und Tiefenpalpation in ihrer Lage bestimmten Teile: große Kurvatur, Pylorus, Colon transversum, 
Coecum, Flexur wurden nach Wismutfüllung durch Bleiplättchen auf der Haut markiert, dann 
sofort auf dem Röntgenschirm betrachtet und die sichtbaren Schatten und Marken auf Paus¬ 
papier nachgezeichnet. Es zeigte sich, daß in der großen Mehrzahl der Fälle eine Überein¬ 
stimmung gefunden wurde zwischen der palpatorisch festgestellten und markierten Lage der 
Teile und dem röntgenoskopischen Befunde. Wo Abweichungen vorhanden waren, erklärten 
sie sich ausnahmslos durch einen in der kurzen Zeit zwischen Palpation und Durchleuchtung 
erfolgten spontanen Lagewechsel. Neben der Durchleuchtung wurde in einer Reihe von Fällen 
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auch die Röntgenphotographie herangezogen. Die demonstrierten Bilder zeigen, daß durch die Gleit- 
und Tiefenpalpation die Lage der genannten Teile mit großer Sicherheit bestimmt werden kann. 

Kuhn (Berlin): Die große Verbreitung der Tbyreotoxikosen (Basedow I und ü) 
bei den Gestellungspflichtigen und ihre Besserung durch den Militärdienst. 
Vortragender fand unter den Gestellungspflichtigen in einer beträchtlichen Prozentzahl die 
Schilddrüse vergrößert und mehr oder weniger ausgeprägte Basedowsymptome. Das Befinden 
dieser trotzdem eingestellten Rekruten besserte sich im Dienste zusehends. 

0. Prym (Bonn): Ist das Ewald-Boassche Probefrühstück geschichtet? Vor¬ 
tragender untersuchte den Mageninhalt nach Ewaldschem Probefrühstück und stellte fest, 
indem er Proben aus verschiedenen Höhen entnahm, daß doch im Magen eine Schichtung nach 
dem Probefrühstücke stattfindet. Die Unterschiede in der gefundenen Säuremenge der einzelnen 
Versuchsproben waren ziemlich beträchtliche. 

Julius Schütz (Wien): Über die Rolle der Säure beider Magen Verdauung. Nicht 
die H-Ionenkonzentration des Magensaftes ist bei der Verdauung das Maßgebliche, sondern die 
absolute im Magen befindliche Salzsäuremenge. 

Hohlweg (Gießen): Über Salzsäureabscheidung des Magens bei Erkrankungen 
und nach Exstirpation der Gallenblase. Bei Ausschaltung der Gallenblase durch Ex¬ 
stirpation oder bei Verschluß des Ductus choledochus oder bei Schrumpfung der Gallenblase 
und schweren Schleimhautveränderungen findet man häufig eine starke Verminderung respektive 
Fehlen der freien Salzsäure im Mageninhalte. Tierversuche bestätigen diese Befunde. 

Kirchheim (Marburg): Weitere Untersuchungen über tryptische Verdauung. 
Die Darmwand ist gegen die tryptische Verdauung durch den Darminhalt geschützt Der Schutz 
liegt jedoch nicht in den Zellen selbst, sondern wird durch den Darmschleim bewirkt. In die 
Darmwand injiziertes Trypsin führt zur Nekrose der ganzen Wand. 

Gigon (Basel): Über die Bedeutung der Gewürze in der Ernährung (nach 
Respirationsversuchen). Vortragender zeigt, einen wie großen Einfluß Gewürze auf den 
menschlichen Stoffwechsel haben. 

Röhl (Elberfeld): Experimentelle Untersuchungen über den Aufbau von 
Lipoiden im Tierkörper. Aus den Untersuchungen Röhls ergibt sich, daß das Lezithin 
vom Säugetier intermediär nicht aufgebaut werden kann und daß es für die Erhaltung des 
Lebens in der Nahrung unentbehrlich ist. 

W. Stepp (Gießen): Experimente über die Einwirkung langdauernden Kochens 
auf lebenswichtige Nahrungslipoide. Vortragender erhielt bei Mäusen mit einer Nahrung, 
deren Lipoide durch zweitägiges Kochen zerstört, resp. verändert waren, beriberiartige Krank¬ 
heitszustände. 

Diskussion: Heubner (Göttingen) berichtet über eigene Versuche, bei denen statt 
der Lipoide mit Phosphaten gefütterte Hunde eingingen, während die mit Lezithinzulage durch¬ 
kamen. — Reicher (Mergentheim) weist nach eigenen Versuchen darauf hin, daß der Organismus 
gerade leicht Lipoide aufbauen kann. 

Lefmann (Heidelberg): Behandlung des Kardiospasmus. Vortragender empfiehlt 
zur Behandlung des Leidens das Wilmssche Verfahren, nach dem eine im Magen aufgeblähte 
Sonde mit Kraft aus dem Magen durch die Kardia gezogen wird. 

Karl Strübe (Köln): Die erweiterte therapeutische Verwendung der Magen¬ 
spülung. Vortragendei; empfiehlt für die Therapie des Diabetes und Asthma bronchiale Magen¬ 
spülungen. — Weidenbaum und Funck berichten über Erfolge mit der Methode. 

Magnus-Alsleben (Würzburg): Über die Ecksche Fistel. Hunde mit Eckscher 
Fistel vertragen ausschließliche Fleischkost ausgezeichnet, was auch gar nicht erstaunlich ist, 
denn die gewöhnlichen Abbauprodukte gelangen bei diesen Tieren, wenn auch mit einer ge¬ 
wissen Verspätung und Verdünnung, dennoch ziemlich quantitativ in die Leber hinein, nur bei 
Einverleibung bei besonders giftigen Körpern, welche normalerweise in der Leber vergiftet und 
daher per os in viel größeren Mengen vertragen werden als subkutan, werden Hunde mit Eck- 
scher Fistel per os schon mit Dosen getötet, welche sonst nur subkutan wirken. Der Behauptung 
von Fi schier, daß Hunde mit Eckscher Fistel bei Fleischkost einen alkalischen Harn entleeren, 
ist entgegenzuhalten, daß auch ganz gesunde Hunde dieses Verhalten zeigen. Die seltenen 
Intoxikationen bei Eck sehen Hunden sind durch rasches Auftreten und plötzliches Verschwinden 
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von tiefstem Koma charakterisiert, eine Erscheinung, die man sonst nie bei chemisch bedingten 
Vergiftungen, wohl aber bei Anaphylaxie findet. Die Ecksche Fistel stellt nicht eine Aus¬ 
schaltung, sondern eine Umschaltung der Leber innerhalb des Kreislaufes dar. 

Schittenhelm (Erlangen): Bei Eck sehen Fistelhunden wurde Guanin fast unverändert 
ausgeschieden, obwohl der Hund nur in der Leber eine Guanase besitzt, ebenso wurde Allantoin 
weiter oxydiert, so daß an eine totale Ausschaltung der Leber nicht zu denken ist Schitten¬ 
helm hält daher die Ecksche Fistel ebenfalls für völlig ungeeignet zur Prüfung der Leber¬ 
funktion. Es handelt sich bei den Erkrankungen der Fistelhunde wahrscheinlich um Produkte 
der Eiweißverdauung, ähnlich wie bei der Anaphylaxie. — Lichtwitz (Göttingen) macht auf 
den Nachweis von Hess-Posen aufmerksam, daß der Leberkreislauf bei der Eck sehen Fistel 
nicht aufgehoben ist. 

Fischler (Schlußruf): Durch Anlegung der Eckschen Fistel wird jedenfalls ein Teil der 
Lebensfunktion untüchtig und wird ausgeschaltet. Nur bei einzelnen Tieren entsteht keine 
Vergiftung bei Fleischfütterung. 

Magnus-Alsleben (Würzburg) hat bei einem Koma eines Fistelhundes mit Natrium 
bicarbonicum rasche Besserung erzielt. 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


A. Diätetisches (Ernährangstherapie). 

M. J. Ch. Roux (Paris), Des Colites 
chroniques. Journal de Mödecine de Paris 
1912. 27. April. 

Die Ätiologie der chronischen Dickdarm¬ 
entzündung (Colitis chronica) ist entweder eine 
infektiöse (fieberhafter Beginn mit sehr reich¬ 
lichen Entleerungen und lebhaften Schmerzen), 
toxische oder traumatische. Von Erregern sind 
bekannt die der bazillären und Araöbendysenterie, 
in anderen Fällen der Colibazillus und eine 
Spirillenart. Syphilis und Tuberkulose kommen 
erst in zweiter Linie in Betracht. Anhäufung 
von fäulnisfähigen Eiweißbestandteilen der 
Nahrung im Kolon führt zu den toxischen 
Ursachen über. Die merkurielle Kolitis und 
bei renaler Autointoxikation werden hervor¬ 
gehoben. Möglich ist auch eine therapeutische 
Schädigung (Kreosot). Als traumatische Ur¬ 
sachen werden auch wegen ihrer chemischen 
Beschaffenheit harte Skyballa bei Obstipation 
und vor allem große Spülungen als Veranlassung 
der Colitis membranacea angesprochen. Als 
objektives Symptom wird der Schleimgehalt 
der Fäzes bezeichnet; aller nicht gallig ge¬ 
färbter Schleim stammt aus dem Dickdarm, 
je weiter abwärts der Sitz der Erkrankung, 
desto größer sind die Schleimfetzen, die in den 
untersten Abschnitten den Kot umhüllen. Blut 
und Eitergehalt charakterisieren den Grad der 


Entzündung und Geschwürsbildung. Ausnahms¬ 
weise wird statt des Schleims eine seröse 
Flüssigkeit mit den dann besonders putriden 
Stühlen abgesondert. Die Rektoskopie liefert 
weitere objektive Anhaltspunkte. Nach dem 
ganzen Verlauf, besonders aber der Ausdehnung 
der kolitischen Geschwüre und entzündlichen 
Komplikationen, unterscheidet Verfasser eine 
schwere und eine leichte Form der chronischen 
Kolitis. Bei der leichten Form unterscheidet 
er je nach der Art der Stuhlentleerung drei 
Unterarten. Nämlich erstens die Kolitis mit 
Verstopfung und Schleimabgang, bei der der 
Stuhl als Skyballa und der Schleim in zusammen¬ 
hängenden Membranen entleert wird (Colitis 
muco-membranacea), dann diejenigen FormeD, 
bei denen auf 3—4 tägige Stuhl verhaltung 
Durchfall erfolgt; und schließlich die Colitis 
mucosa, bei der morgens täglich mehrere dünne 
Entleerungen unter Stuhlzwang eintreten. Diese 
Form bezeichnet den Endzustand der gutartigen 
chronischen Kolitis. Da nach den Unter¬ 
suchungen des Institut Pasteur (Metschnikoff 
u. a.) hauptsächlich die bakterielle Eiweiß- 
fäulnis die Entzündung unterhält, besteht das 
souveräne Mittel der Therapie in dem vege¬ 
tarischen Regime. Bei der Obstipation sind 
die zellulosehaltigen Früchte und Gemüse, 
Salate zu bevorzugen, daneben Mehlspeisen. 
Genügt dies nicht, so kommen Agar-Agar und 
leichte Laxantien zur Anwendung, nie große 
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Spülungen; höchstens Ölklistiere. Durch 
Massage und Galvanisation wird die Behand¬ 
lung eventuell unterstützt. Bei Diarrhöen sind 
grüne Gemüse, Salate und Früchte zu vermeiden, 
Mehlspeisen, Knollen und Hülsenfrüchte setzen 
mit etwas Butter oder Gervaiskäse die Kost 
zusammen. Durch Verabreichen von Milch¬ 
säurefermenten (Milchsäurebazillenkulturen in 
Milch) oder chemische Mittel (Benzo naphthol, 
Bismutsalizyl) wird die Desinfektion angestrebt. 
Bei Mischformen ist eine vorsichtige Behand¬ 
lung nach dem Obstipationsschema am Platze. 
Von den schweren Kolitiden werden die vorweg 
genommen, die durch chronische Appendizitis, 
Salpingitis, Adhäsionen oder zirkumskripte 
Peritonitis und Epiploitis kompliziert sind, und 
nur auf operativem Weg zur Heilung kommen. 
Bei tiefen geschwürigen Wandveränderungen, 
die hauptsächlich im untersten Kolonabschnitt 
sich finden, bestehen lebhafte Schmerzen, Stuhl¬ 
zwang, wenig Stuhl und reichliche blutig¬ 
schleimige Entleerungen. Die Amöbendysenterie 
wird leicht chronisch, weniger die bazilläre. 
Akute Exazerbationen der Obstipationskolitis 
können zu einem ähnlichen Bild führen, ebenso 
die von Zweig beschriebene ulzeröse Kolitis, 
deren Erreger unbekannt ist. Auch luetische 
Veränderungen finden sich häufig. Die rekto- 
skopische Untersuchung gelingt meist nur bis 
zu 14 cm, ein sphinkterartiger Spasmus unter¬ 
halb der Ulzerationen erlaubt das Eindringen 
nicht. Auch hier bringt das vegetarische 
Regime erhebliche Besserung. Bei Blutverlust 
werden Elkossam-Tabletten gegeben (von 6 bis 
8 Stück abwärts). Gegen die Schmerzen wendet 
Mathieu Spülungen mit 0,2—0,3°/oo Lösungen 
von Argent. nitric. an, die besten Resultate 
gibt jedoch die lokale Wundbehandlung mit 
einer dicken Paste von Dermatol, Bismuth 
carbonic. und Calc. carbonic.; neuerdings wird 
nur Bismuth carbonic. mit präparierter Kreide 
ää verwendet. Ist eine chirurgische Behandlung 
nicht zu umgehen, so bietet die Anlegung eines 
Anus coecalis immer noch die meisten Aus¬ 
sichten von allen empfohlenen operativen Ver¬ 
fahren. E. Mayerle (Karlsruhe). 

Curt Kayser (Straßburg 1. E.), Die 
Leistungen des Röntgen Verfahrens und der 
Glyzyl-Tryptophanreaktion für die Diagnose 
des Hagenkarzinoms. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1912. Nr. 12. 

Es wurden 50 Fälle der Neubauer- 
Fisch ersehen Reaktion sowie der Röntgen¬ 
durchleuchtung unterworfen. Bei 17 durch Ope¬ 


ration, Sektion oder Nachweis eines palpablen, 
dem Magen angehörenden Tumors festgestellten 
Karzinomen war die Tryptophanreaktion in 
14 Fällen positiv. Das Resultat der Unter¬ 
suchungen war folgendes: 

1. Die Diagnose des Magenkarzinoms wird 
zweifellos durch das Röntgenverfahren wie 
durch die Glyzyl-Tryptophanreaktion nach 
Neubauer-Fischer erleichtert; es werden 
Fälle als Karzinom erkannt, die sich sonst, 
speziell durch die anatomische Lage der Ge¬ 
schwulst, der Erkennung entziehen. 

2. Alle Fälle, bei denen uns Röntgen- 
verfahren und Tryptophanreaktion positive 
Resultate lieferten, betrafen vorgeschrittene 
Karzinome. Ob beide Verfahren eine Früh¬ 
diagnose ermöglichen, erscheint zweifelhaft, 
läßt sich aber zurzeit noch nicht übersehen. 

3. Der positive Ausfall der Trytophanprobe 
macht Karzinom in hohem Grade wahrscheinlich, 
der negative aber schließt das Vorhandensein 
einer karzinomatösen Neubildung nicht aus. 

4. Bei klinisch starkem Karzinomverdacht 
und negativem Ausfall der Probe muß diese 
mehrmals angestellt werden, um Täuschungen,- 
die durch gelegentliche, ungenügende Ferment¬ 
absonderung von seiten des Tumors bedingt 
sein können, sicher zu vermeiden. 

Bei starken Retentionen, durch welche die 
Probe beeinträchtigt wird, soll der Verabreichung 
des E waldschen Probefrühstticks und der nach¬ 
folgenden Ausheberung stets eine Leerspülung 
des Magens vorausgeschickt werden. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Thiele(Berlin),Beitrag für die diagnostische 
Verwendbarkeit des Gehaltes an gelöstem 
Eiweiß bei Achylia gastrica. Berliner klin. 
Wochenschrift 1912. Nr. 12. 

Der Verfasser hat die Angaben von Wolf 
und Junghans über die quantitative Be¬ 
stimmung gelöster Eiweißstoffe im Mageninhalt 
an einem größeren Material nachgeprüft und 
bei benignen Achylien regelmäßig einen 
geringen Eiweißgehalt, bei karzinomatösen 
Achylien dagegen einen sehr hohen Eiweiß¬ 
gehalt gefunden. Er behauptet nun nicht, daß 
diese Methode imstande ist, die Frühdiagnose 
des Krebses zu sichern; wohl aber scheint sie 
geeignet zu sein, unsere Bestrebungen nach 
dieser Richtung hin zu unterstützen. Natürlich 
muß man fordern, daß auch auf anderen Wegen 
der Diagnose nachgegangen wird. Zugunsten 
der Methode spricht einmal ihre leichte Technik, 
dann der Umstand, daß man den nach Probe- 
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frühstück gewonnenen filtrierten Magensaft, den 
man ja doch für die sonst übliche Unter¬ 
suchung des Magenchemismus braucht, benutzen 
kann. Freyhan (Berlin). 

E. Frlcker (Bern), Zur Diagnose und 
Therapie der Mageninhaltsstauung. Korre¬ 
spondenzblatt für Schweizer Ärzte 1912. 
Nr. 12. 

Eine ausgesprochene Mageninhaltsstauung 
kann mit Sicherheit erkannt werden. Der 
motorisch suffiziente Magen enthält nüchtern 
höchstens einige Kubikzentimeter Schleim oder 
Magensaft, Speisereste oder Bakterien sind nicht 
vorhanden. Enthält der nüchterne Magen 
makroskopisch erkennbare Speisereste, so liegt 
immer eine schwere Motilitätsstörung vor; mikro¬ 
skopische Nahrungsreste sind in bezug auf ihre 
Verwertung zweifelhaft, dagegen ist der Befund 
von in Ballenform liegender Sarcine oder zahl¬ 
reichen Boas-Opplerschen Bazillen (»lange 
Bazillen“) ein sicheres Zeichen für die Stauung, 
auch wenn Speisereste gleichzeitig fehlen. 
Zugleich läßt die Anwesenheit von Bakterien 
auch Schlüsse auf die Sekretionsverhältnisse 
zu, da sich Sarcine auch bei Anwesenheit reich¬ 
licher Salzsäure finden, die »langen Bazillen“ 
in größerer Anzahl aber nur bei sehr niederen 
Säurewerten vorhanden sind. Die große Be¬ 
deutung der Mikroorganismen für die Diagnose 
ergibt sich aus folgenden Operationsresultaten. 
Unter 27 Fällen von Mageninhaltsstauung mit 
normaler Azidität, von denen sich in 25 Fällen 
die Diagnose gutartige Pylorusstenose bei der 
Operation bestätigte, fanden sich stets Sarcine 
in Ballen; unter 23 Fällen von Magenkarzinomen 
mit hochgradiger Motilitätsstörung und Störung 
des Chemismus waren 21 mal dieBoas-Oppler- 
schen Bazillen vorhanden. Auf Grund seiner 
Resultate tritt Verfasser für eine frühzeitige 
operative Behandlung auch der gutartigen Fälle 
von Pylorusstenose ein. 

E. Mayerle (Karlsruhe). 

L. Lichtwitz und F. W. Greef (Göttingen), 
Über die Beeinflussung des Magensaftes 
durch adsorbierende Stoffe. Therapeut. 
Monatshefte 1911. Heft 12. 

Das Neutraion bindet die Salzsäure und 
das Pepsin nicht durch Neutralisation, sondern 
durch Adsorption. Es wirkt also ebenso wie 
Talkum, Kaolin, Magisterium Bismuthi oder 
Tierkohle. Die letztere hat sogar das größte 
Adsorptionsvermögen. 

Paul Grosser (Frankfurt a. M.). 


01 a t Haussen (Kristiania), Om diabetes 
insipidus og dens behandling med salt-of 
oeggehridefattig diet. Nord. Tidskr. for 
Terapi 1912. April. 

Im Reichshospital zu Kristiania wurden 
unter etwa 10000 Patienten im Laufe von 
24 Jahren 7 Fälle von Diabetes insipidus be¬ 
handelt (gegen 125 Fälle von Diabetes mellitns'. 
Therapeutisches Interesse boten besonders drei 
Fälle. 1. Bei einem 50jährigen Manne bestand 
das Leiden seit 8 Jahren. Bei gewöhnlicher 
Diät schwankte Diurese und Getränkmenge 
zwischen 4—5 Liter bei 1005 spezifischem Ge¬ 
wicht des Urins. Salz- und eiweißarme Kost 
(ca. 2 g Salz und 60 g Eiweiß) brachte beides 
auf 2—272 Liter herunter bei gleichbleibendem 
spezifischen Gewicht 2. Ein 19jähriges Mädchen 
hat seit 1902 an Diabetes insipidus gelitten, 
der im Anschluß an Varizellen aufgetreten war. 
Salz- und eiweißarme Diät bewirkte Sinken der 
Diurese und Getränkmenge von 77 § auf 37* bis 
4 Liter. Weiterhin wurde dann auch die Flussig- 
keitszufuhr eingeschränkt, wodurch bequem ein 
weiteres Sinken bis auf 2 l /^—3 Liter erreicht 
wurde. 3. Der dritte Fall betraf ein löjähriges 
Mädchen, dessen Leiden seit dem siebenten 
Lebensjahre bestand. Auch hier wurde ein ähn¬ 
liches Resultat auf die gleiche Weise erreicht. 

Gegenüber der Konzentrationsprobe ver¬ 
halten die einzelnen Fälle von Diabetes 
insipidus sich verschieden. Die Hauptindikation 
für die Behandlung mit salz- und eiweißarmer 
Kost sind diejenigen, bei denen das Konzen¬ 
trationsvermögen der Nieren herabgesetzt ist. 
Da jedoch auch bei erhaltenem Konzentrations¬ 
vermögen die gleiche Therapie in der Praxis 
sich als nützlich erweisen kann, so darf man 
ihre Anwendung nicht von dem Ausfall der 
Konzentrationsprobe abhängig machen. 

Böttcher (Wiesbaden). 


Otto Y. C. E. Petergen (Kopenhagen), Om 
Ylrkningen af „Kulhydratdage“ ! Diabetes* 
bebandlingen. Hospitalstid. 1912. Nr. 8. 

In Abteilung A des Kopenhagener Reichs¬ 
hospitals wurde vergleichsweise eine Reibe 
von Diabetikern teils mit Haferkur, teils mit 
einer ähnlichen Kur behandelt, jedoch so, daß 
dann anstatt des Hafers entweder Gries oder 
Makkaroni oder gleiche Mengen Hafer und Gries 
oder Grahamsbrot oder eine Diät aus gleichen 
Teilen Hafergrütze und Grahamsbrot gegeben 
wurde. Die Resultate, die in Tabellenform mit- 
geteilt werden, ergaben, daß man mit den anderen 
Kohlehydraten genau die gleich gute Ein- 
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wirknng auf die Zuckerausscheidung erreichen 
konnte wie mit dem Hafer. Petersen ist 
demnach ebenso wie Blum davon überzeugt, 
daß die Wirkung der Kohlehydrattage nicht 
auf der Anwesenheit irgend eines spezifischen 
Stoffes in einer besonderen Getreideart, sondern 
auf der Inanition beruht. Vor den „Hungertagen“ 
(Naunyn und v. Mehring) hat sie den Vorteil, 
daß der Patient doch etwas zu essen bekommt. 
Man kann also die Kohlehydrate variieren, so¬ 
bald man nur dafür sorgt, daß die Kalorien¬ 
menge den täglichen Bedarf nicht deckt. 

Böttcher (Wiesbaden). 

Klotz (Straiburg), Untersuchungen über 
den Koblebydratstolfwechsel. Archiv für 
experimentelle Pathologie und Pharmakologie 
Bd. 67. Heft 6. 

Der Abbau von Amylaceen ist keine un¬ 
veränderliche Größe, sondern schwankt inner¬ 
halb einer bestimmten Breite nach Maßgabe 
verschiedenartiger Umstände. 

Die Amylaceen können sowohl den hepati¬ 
schen w r ie den anhepatischen Weg einschlagen, 
es können sich aber wahrscheinlich auch beide 
Modalitäten des Abbaues kombinieren. Ob sich 
normalerweise aus der einen oder anderen Ver¬ 
wertungsweise mehr Vorteile für den Stoff¬ 
haushalt ergeben, ist noch eine offene Frage. 

Unter Berücksichtigung der Kost, die der 
erwachsene Mensch zu sich zu nehmen pflegt, 
und der biochemischen Charaktere der Mehle, 
ist aber anzunehmen, daß der Mehlabbau 
normalerweise wohl hepatisch vonstatten geht. 

Für die Pathologie des Stoffwechsels er¬ 
weist sich diese Relativität des Mehlabbaues 
aber von höchster vitaler Bedeutung. Wenn 
eine Reihe von Hilfsmomenten sich vereint, 
gelingt es beispielsweise dem diabetischen 
Organismus, aus der Labilität des Mehlabbaus 
Nutzen zu ziehen und das Stärkekohlehydrat 
ausschließlich zu vergären und auf anhepati¬ 
schem Wege zu verwerten. 

Für Kohlehydratkuren stellt auf Grund der 
biochemischen Natur seines Stärkekohlehydrates 
der Hafer das geeignetste Kohlehydrat dar, 
trotzdem viele Momente für die relativ gleiche 
Dignität der Kohlehydrate bei den Kohlehydrat¬ 
kuren sprechen. Roubitschek (Karlsbad). 

Johannes Schürer (Heidelberg), Kasuisti¬ 
scher Beitrag zur Kenntnis der Pilzver¬ 
giftungen. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 12. 

Nach dem Genuß des Knollenblätter¬ 
schwammes (Amanita phalloides) schwankten 


die auf Alkaloidwirkung zu beziehenden Krank¬ 
heitserscheinungen bei sechs Personen zwischen 
einer heftigen, bald in Heilung ausgehenden 
Gastroenteritis verschiedenen Grades und 
schwerer Intoxikation, die unter Krämpfen 
schnell zum Koma und binpen weniger als 
2 Tagen zum Tode führte. Schwere regressive 
Läsionen der Nervenzellen und der Neuroglia 
des Zentralnervensystems sowie starke Leber¬ 
verfettung waren neben Schwellung der Milz, 
der Darmfollikel und der Peyersehen Haufen 
das pathologisch-anatomische Substrat. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Hedwig Reinhold (Zürich), Über einige 

Fälle von Nahrungsmittelvergiftungen* 

Correspondenz-Blatt für Schweizer Ärzte 1912. 

Nr. 8 und 9. 

Beschrieben werden drei Gruppen von 
Nahrungsmittelvergiftungen aus dem Bereich 
des Hygienischen Instituts Zürich. Im ersten 
Fall erkrankten 10 Personen nach Genuß von 
Heilbutt, eine starb. Im zweiten Fall waren 
12 Erkrankungen auf Genuß von gedörrtem 
Stockfisch zurückzuführen, zwei starben. Im 
dritten Fall erkrankte eine größere Gruppe 
von Personen in einem Dorf nach Genuß des 
Fleisches von einem notgeschlachteten, 8 Tage 
alten Kalb. Die Erkrankungen bestanden über¬ 
einstimmend in schwerem Brechdurchfall und 
hohem Fieber, verbunden mit großer Prostation. 
In der zweiten Gruppe war das Erbrechen 
und Durchfälle mit Krämpfen verbunden. Drei 
Sektionen ergaben starke Hyperämie und 
Schwellung der Darmschleimhaut und der 
Peyerschen Haufen; im ersten Falle auch Ge¬ 
schwürsschorfe auf den Haustren des Dick¬ 
darms, die Milz war weich, nicht vergrößert. 
In allen drei Erkrankungsgruppen ließen sich 
aus den Stuhlproben und zum Teil auch dem 
Sektionsmaterial Bakterien isolieren, die sich 
kulturell als zur Paratyphus B-Gruppe gehörig 
erwiesen. Auch die Patientenseren äggluti- 
nierten mit Paratyphus B-Stämmen am stärksten. 
Da weder Reste der genossenen Fische noch 
des Kalbfleisches zur Untersuchung gelangen 
konnten, läßt sich allerdings der Beweis, daß 
sie Träger der Krankheitserreger waren, nicht 
mit Sicherheit führen. Weder in dem in der 
Fischhandlung beschlagnahmten Rest Heilbutt 
noch in den aus demselben Sack wie die ge¬ 
nossenen stammenden gedörrten Stockfischen 
ließen sich Fleischvergiftungserreger nach- 
weisen, auch wenn sie mehrere Tage bei Zimmer¬ 
temperatur gehalten, oder wie in der Küche 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



560 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


zubereitet wurden. Es ist daher anzunehmen, 
daß erst bei der Zubereitung die Keime in die 
Fische gelangten, die dann bei der hohen 
Außentemperatur günstige Bedingungen zur 
Vermehrung fanden. So erklärt es sich, daß 
in der zweiten Gruppe fast ausschließlich die 
Personen erkrankten, die auch von dem vom 
Tage vorher noch aufbewahrten Stockfisch 
aßen. Experimentell ließ sich übrigens nach- 
weisen, daß Gärtnerbazillen, in Fischfleisch 
eingeimpft, durch einen Aufenthalt von zehn 
Minuten in Wasser von 78—95° C abgetötet 
werden, während dasselbe nicht gelingt, wenn 
das Fischfleisch in kochendes Wasser ein¬ 
geworfen und dann auf dem Herd beiseite ge¬ 
schoben wird. E. Mayerle (Karlsruhe). 

L. Langstein und E. Hörder (Berlin), 
Kranke Kinder bei Ernährung mit Frauen¬ 
milch. Therapeut. Monatshefte 1911. Heft 12. 

Die Frauenmilch ist nur für das gesunde 
Kind eine adäquate Nahrung, bei der es gewöhn¬ 
lich regelmäßig gedeiht. Das kranke hingegen 
kann, wenn es z. B. starke Salzverluste gehabt 
hat, diese aus der salzarmen Frauenmilch nicht 
decken; wir dürfen uns also nicht wundern, 
wenn ein solches Kind trotz ihrer nicht zu¬ 
nimmt. Ebenso verhält es sich bei Eiweiß¬ 
mangel. Auch die Dosierung ist nicht in¬ 
different. Legt man ein schwer krankes Kind 
an eine Amme, so besteht eine doppelte Gefahr: 
entweder ist das Kind zu schwach zum saugen, 
dann kann es verhungern, oder es trinkt zu 
viel, dann kann es durch die zu großen 
Nahrungsquantitäten Schaden leiden. Anderer¬ 
seits wird die Amme dadurch gefährdet, daß 
ihre Brust versiegt, wenn sie nicht ganz entleert 
wird. Deshalb müssen schwer erkrankte Kinder 
genau dosierte Mengen erhalten, am besten als 
abgedrückte Milch. Da nun aber eine Amme, 
die kein Kind angelegt hat, wenig Milch ab- 
drücken oder abspritzen kann, das Anlegen 
eines zweiten Kindes im Privathause aber leider 
fast niemals durchführbar ist, so gehören solche 
Kinder, die mit geringen Mengen Frauenmilch 
ernährt werden müssen, in ein Säuglingsspital. 

Paul Grosser (Frankfurt a. M.). 

S. Cohn (Berlin), Die Bedeutung des Natriums 
und Kaliums für die Entstehung und Heilung 
der Gicht, mit Berücksichtigung des 
Radiums. Berliner klin. Wochenschrift 1912. 
Nr. 12. 

In seinen experimentellen Tierversuchen 
hat Cohn gefunden, daß die Bildung des den 
gichtischen Tophi entsprechenden harnsauren 


Natriums verhindert wird durch Natriumarmut 
der Gewebsflüssigkeit und Kaliumreichtum der 
Gewebe, letzteres gleichviel ob es durch 
Nahrungskalium oder durch eine mittelst Radium 
erzeugte lokale Leukozytose erzielt wird. Ferner 
wird neugebildetes, zur Ausfällung gekommenes 
harnsaures Natrium durch Kalium auf dem 
Wege einer allmählichen Rückbildung zur Harn¬ 
säure zur Resorption gebracht. Der Prozeß 
wird unterstützt durch Natriumarmut der Gewebs¬ 
flüssigkeiten und durch lokale Kaliumanhäufung 
mittelst der durch Radium erzielten Leuko¬ 
zytose. Auf diesen Gesetzen fußend baut Cohn 
seine Hypothese auf, daß die Gicht herrührt 
von einer Störung des Natrium- und Kalium¬ 
stoffwechsels und sucht damit alle bekannten 
Tatsachen in Einklang zu bringen. Thera¬ 
peutisch rät er neben natriumarmer Kost eine 
Kaliummedikation an; er hat sich davon über¬ 
zeugt, daß Kaliumsalze ohne den geringsten 
Nachteil monatelang gegeben werden können, 
obwohl ihnen das Odium eines Herzgiftes an¬ 
haftet. Freyhan (Berlin). 

Paul Fabre (Commentry), L’hypodipsie et 
les oligopotes. Le progrös mödical 1912. 
Nr. 14. 

Autor veröffentlicht 28 Fälle von Oligo- bzw. 
Hypodipsie. Es handelt sich um Menschen, die 
fast gar nichts trinken, dabei weder Tran¬ 
spiration, noch Obstipation zeigen. Auf Grund 
der mitgeteilten Fälle kommt Fabre zu der 
Ansicht, daß im allgemeinen viel mehr ge¬ 
trunken wird, als es dem physiologischen Be¬ 
dürfnisse entspricht. 

Roubftschek (Karlsbad). 


B. Hydro-, Balneo- und filimato- 
therapie. 

W. Jaworski (Krakau), Brunnen- oder 
Sanatoriumkurorte. Wiener med. Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 11. 

Der Autor sieht in der Anlage von Sanatorium¬ 
kurorten ein erstrebenswertes Ziel. In geeigneter 
Gegend könnten neben einander mehrere Sana¬ 
torien mit getrennter selbständiger Leitung 
unabhängig von einander bestehen. Auf diesem 
Wege wird eine wohltätige Verschweißung der 
Krankenhausbehandlung mit klimatischen und 
physikalischen Heilagentien erzielt. Brunnen- 
kurorte sieht Jaworski als einen überwundenen 
Standpunkt an. 

Naumann (Reinerz-Meran). 
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Engen Schlesinger (Straßbarg), Die Ein¬ 
wirkung der Sommerhitze auf Säuglinge 
und ältere Kinder. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1912. Nr. 12. 

Verfasser bespricht die bei Gelegenheit 
der extremen Sommerhitze 1911 gemachten 
Beobachtungen über Wärmestauung und die 
durch letztere bedingten Hitzschläge und 
leichteren Störungen bei den Säuglingen, wobei 
aber auch die mittelbaren Schädigungen durch 
die Sommerhitze, Zersetzung der Milch und 
andere alimentäre Schädigungen nicht außer 
Betracht gelassen werden dürfen. Er gedenkt 
ferner der durch die Sommerhitze hervor¬ 
gerufenen Gewichtsabnahme und Blutarmut bei 
älteren Kindern, Erscheinungen, welche be¬ 
sonders im Hochsommer 1911 auffielen. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Domo (Davos), Vorschläge zum syste¬ 
matischen Studium des Licht- und Luft¬ 
klimas der den deutschen Arzt inter¬ 
essierenden Orte, gegründet auf ausge¬ 
dehnten, im Hochgebirge angestellten 
Beobachtungen. Zeitschrift für Balneologie, 
Klimatologie und Kurort-Hygiene 5. Jahrgang. 
Nr. 4. u. 5. Veröffentlichung der Zentral¬ 
stelle für Balneologie. 

Die für das Hochgebirge festgestellten 
physikalischen Größen der Strahlung und Luft¬ 
elektrizität sollten den Ärzten die Prüfung 
nahelegen, ob bei der heute üblichen Therapie 
allen Faktoren genügend Rechnung getragen 
wird oder ob infolge zu schematischer Über¬ 
tragung der Brehm er-Dettweilerschen 
Erfahrungen des Flachlandes auf die Hoch- 
gebirgsverbältnisse wirksame Faktoren, ins¬ 
besondere der Hauptfaktor des Hochgebirges, 
die Stärke seiner Sonne, ungenutzt verloren 
gehen. Parallelarbeiten an verschiedenen Orten 
sind unbedingt richtig; sie müßten sich auf 
gleichzeitige Messungen der Wärme — und 
ultravioletten Strahlung des direkten Sonnen¬ 
lichtes, auf Helligkeitsmessungen des Gesamt¬ 
lichtes nach der photometrischen Methode, auf 
einen Vergleich der direkten Sonnenstrahlung 
mit der des diffusen Himmelslichtes sowie auf 
luftelektrische und radioaktive Untersuchungen j 
erstrecken. Die Untersuchungen wären auszu¬ 
führen an einem Nordseebadeorte, an Küstenorten 
der Nord- und Ostsee, in einer Großstadt Nord¬ 
deutschlands und Süddeutschlands, im Mittel¬ 
gebirge, an einem Rivieraorte, in den Tropen 
usw. In allen Fällen müßten ganze Jahresreihen 
gefordert werden. E. Tobias (Berlin). 

Zeitachr. t pbysik. u. diät. Therapie Bd. XVI. Heft 9. 


Helwig (Zinnowitz), Der Einfluß des See¬ 
klimas auf das Blut. Zeitschrift für Balneo¬ 
logie, Klimatologie und Kurort - Hygiene 
5. Jahrgang. Nr. 5. 

Helwig faßt die Wirkung des Seeklimas 
auf das Blut wie folgt zusammen: 

1. In den ersten 4—8 Tagen vorherrschender 
Zellverfall mit anämischen Erscheinungen, 
eventuell freies Hämoglobin im Plasma des 
zentrifugierten Blutes, absolutes Zunehmen der 
weißen Blutzellen mit Überwiegen der Lympho¬ 
zyten gegenüber den Leukozyten, daneben 
Sinken der Resistenz, meist subjektiv wie 
objektiv deutliche Mattigkeit bis zur leisen 
Benommenheit. 

2. Der so veranlaßte Knochenmarkreiz ver¬ 
ursacht Hervorlockung, im weiteren Neu¬ 
bildung von roten hämoglobinarmen Blutzellen, 
begleitet von einem Sinken der Gesamtleuko¬ 
zytenzahl unter steigender Zunahme der spezial- 
gekörnten Zellformen und Rückgang der 
Lymphozyten, Steigen des Kraftgefühls wie 
der Muskelkraft und der Frische. 

Richtige Dosierung ist ebenso notwendig 
wie streng individuelles Vorgehen. 

E. Tobias (Berlin). 


H e n s g e n (Siegen), Die Desinfektion in Bade¬ 
orten. Zeitschrift für Balneologie, Klimatologie 
und Kurort-Hygiene 5. Jahrgang. Nr. 5. 

Es muß im allgemeinen ohne Einschränkung 
gefordert werden, daß man überall in Bädern 
Einrichtungen trifft, die den weitgehendsten 
Schutz gegen die Übertragung ansteckender 
Krankheiten gewähren. Dazu gehören reine 
staubfreie Luft und gutes Trinkwasser, Wasser¬ 
spülung der Aborte und Kanalisation, Über¬ 
wachung der Nahrungsmittel, für größere Bade¬ 
orte ein Krankenhaus mit Isolierabteilung für 
Infektionskranke, eine Überwachung der Zu¬ 
reisenden zu Epidemiezeiten und bei Ausländem, 
die aus verseuchten Gegenden kommen, Anzeige¬ 
pflicht, ferner eine gesicherte und gut funktio¬ 
nierende Desinfektion, für die eine Anzahl gut 
ausgebildeter Desinfektoren vorhanden sein 
muß. Ein Arzt kann sie weder ausführen 
noch überwachen. 

Die Desinfektion muß sich in den Bädern 
erstrecken 1. auf allgemeine Einrichtungen der 
Kurverwaltung, 2. auf die in den Privathäusern 
von den Kurgästen benutzten Räume. 

In Kurorten, indenenbesondersTuberkulöse 
verweilen, müssen die Inhalationsapparate in 
erster Stelle berücksichtigt werden. Wichtig 
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ist die Desinfektion der von Infektiösen be¬ 
nutzten Badewannen, des Bodens der Badezellen, 
wenn trotz sichtbar anzuschlagenden Verbots 
Sputum darauf ausgespien wurde, des Schall¬ 
trichters der Telephone ... In Badeorten, wo 
viele Schwindsüchtige weilen, muß eine Stelle 
eingerichtet sein, wo die Bazillen abgetötet 
werden. Die Aborte sind zu desinfizieren . . . 
Zum Schluß bespricht Hensgen die Zimmer¬ 
desinfektion. Es darf keine Privatdesinfektion 
durch Pensionswirte sein, sondern eine direkt 
vorgeschriebene Desinfektion durch die geprüften 
Desinfektoren auf Antrag der Kurverwaltungen 
seitens der Polizeibehörden und zwar bei 
Erkrankungen wie Tuberkulose, Keuchhusten, 
Wundrose usw. E. Tobias (Berlin). 

C. Gymnastik, Massage, Orthopädie 
und Apparatbehandlung. 

J. Oldevig (Dresden), Zur Übung des 
Zwerchfells. Therapeut. Monatshefte 1912. 
Heft 3. 

Zur Übung des Zwerchfells dient der 
Widerstand, den die Bauchorgane seiner Kon¬ 
traktion entgegensetzen. Wo also ungenügende 
Atmung nach dem abdominalen Typus die 
Lüftung der unteren Lungenpartien beein¬ 
trächtigt, ist die vom Verfasser empfohlene 
„liegende“ Abdominalatmung unter Druck bei 
der „Inspiration“ anwendbar. Die Technik 
beruht in dem flachen Auflegen der Hände auf 
die Bauchwand unter einem der individuellen 
Kraft des Patienten entsprechenden Druck. 
Die Schwierigkeit liegt nur in dem Verständnis 
und der Konsequenz des Patienten. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Machard (Genfcve), Redressement des 
däviations rachltiqnes Invätdrdes des mem- 
bres snpdrieurs etinfdrieurspar Osteotomie 
et Ostdosynth&se flxateur de Lambotte. 

Revue mödicale de la Suisse Romande 1912. 
Nr. 4. 

Machard berichtet über die guten Erfolge, 
die er mit dem „fixateur“ von Lambotte hatte. 
Er hat den Apparat ein wenig modifiziert, 
namentlich sein Gewicht verringert. Der Appa¬ 
rat kam 11 mal nach Osteotomien zur Ver¬ 
wendung: Gmal am Femur, 3 mal an der Tibia 
und 2 mal am Radius. Trotz der außerordentlich 
befriedigenden Erfolge rät der Verfasser doch 
zur vorsichtigen Verwendung nur in solchen 
Fällen, bei denen andere Methoden nicht an¬ 


gängig wären. Er macht auf die Notwendigkeit 
allerstrengster Asepsis aufmerksam, da In¬ 
fektionen um so leichter Vorkommen können, 
als das Instrument als ein Fremdkörper schon 
an sich eine irritative Wirkung auf den Knochen 
ausübt. Naumann (Reinerz-Meran). 


Fritz Lange (München), Plattfußbeschwer¬ 
den und Plattfußbehandlnng. Münchener 
med. Wochenschrift 1912. Nr. 6. 

Die verschiedenen Symptomenkomplexe, 
die der Plattfuß hervorrufen kann, teilt Lange 
in vier bzw. fünf Gruppen, denen allen der 
Umstand gemeinsam ist, daß die Beschwerden 
in der Regel nur beim Stehen und Gehen Auf¬ 
treten, beim Sitzen und Liegen schwinden. 
Bei Gruppe I treten die Schmerzen am Dorsal¬ 
teil des Fußes und an der Plantarseite auf. 
Sie sind bedingt durch Einsinken des Längs¬ 
gewölbes (Pes planus). In Gruppe II handelt 
es sich um eine pathologische Valgusstellung 
des Fußes. Die Schmerzen sitzen hier am 
inneren und äußeren Knöchel oder im Talo- 
krural- oder Talokalkaneusgelenk. Gruppe III 
Ist ausgezeichnet durch unerträgliche Schmerzen 
an der Ferse und zwar werden diese entweder 

a) an die Innenseite der Fußsohle verlegt und 
beruhen dann auf pathologischer Valgus¬ 
stellung des Kalkaneus oder es findet sich 

b) ein schmerzhafter Druckpunkt mehr in der 
Mitte der Ferse. Dann handelt es sich um eine 
lokale Periostitis. In hochgradigen Fällen 
bilden sich Exostosen. In Gruppe IV wird 
über Schmerzen im Vorderfuße geklagt. Ent¬ 
weder ist der Schmerz auf die Fußsohle be¬ 
schränkt und entspricht wie der obige Fersen¬ 
schmerz einer Belastungsperiostitis oder er 
sitzt diffuser in den Zwischenräumen zwischen 
2. und 3. oder 3. und 4. Metatarsus und erklärt 
sich durch Senkung eines dieser Metatarsen. 

Als die beste Behandlung sieht Lange 
die Verwendung der in München üblichen 
Zelluloidstahldrahteinlagen an, die sich 
vor allem auch in der Kassenpraxis bewährt 
haben. Sie werden auf dem Gipsmodell an¬ 
gefertigt und können den besonderen Verhält¬ 
nissen des Falles angepaßt werden. 

Böttcher (Wiesbaden^. 


O. David (Halle), Versuche zur Erzeugung 
von Lungenhyperämie. Zeitschrift für klin. 
Medizin 1912. Heft 5 und 6. 

Nach eingehender Kritik aller bisher ge¬ 
übter Verfahren teilt David den von ihm bei 
seinen Tierversuchen eingeschlagenen Weg 
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mit. Es gelang ihm durch Atmung von 
O a -armer Luft eine Lungenhyperämie zu er¬ 
zeugen. 

Auf Grund der nunmehr gesicherten 
physiologischen Ergebnisse hat er einen Apparat 
konstruiert, der die Anwendung der Therapie 
beim Menschen ermöglicht, (cf. Münchener 
raed. Wochenschrift 1911, Nr. 18.) 

Naumann (Reinerz-Meran). 

Schumacher (Zürich), Operative Behand¬ 
lung der Pleura-Lungenrerletzungen und 
Dmckdifferenzrerfahren« Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift 1912. Nr. 6. 

Die akuten Pneumothoraxfolgen werden 
durch das Druckdifferenzverfahren vermieden 
oder, wo sie bereits durch die Verletzung 
entstanden waren, wieder behoben. Die künst¬ 
liche, richtig dosierte Blähung der verletzten 
Lunge erleichtert bedeutend das Aufsuchen 
und Finden der oft multiplen Läsionen. Durch 
Anwendung des Druckdifferenzverfahrens gelingt 
es, am Schluß der Operation einen zurück- 
bleibenden Pneumothorax zu vermeiden. 

Hans Reiter (Königsberg). 

Payr (Leipzig), Ober druckentlastende Ein¬ 
griffe bei Hirndruck. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1912. Nr. 6. 

Bespricht die Ursachen des Hirndrucks 
und die Wege seiner Bekämpfung. Zu kürzerem 
Referat ungeeignet. 

Hans Reiter (Königsberg). 

L. v. Aldor (Karlsbad), Technik und Indi¬ 
kationen der Recto-Bomanoskopie und der 
endoskopischen Behandlung. Medizinische 
Klinik 1912. Nr. 3. 

Verfasser hält die Knie-Brustlage für die 
einzig richtige Lage zur Vornahme der Recto- 
Romanoskopie und glaubt dann auf die Luft¬ 
einblasung verzichten zu können. Sein Instrument 
besteht aus drei federnd ineinander schiebbaren 
Tuben, die gestatten, die Länge des Rohres 
der jedesmaligen Untersuchung ohne Wechsel 
oder Neueinführung anzupassen. Die Be¬ 
leuchtung ist am äußeren Ende angebracht. 
Eine prinzipielle Darmreinigung hält Verfasser 
vor der Untersuchung nicht für nötig, Fäzes¬ 
reste werden mit Wattebäuschen, die in Öl 
getränkt sind, ausgewischt. Von den bei der 
Untersuchung zu beobachtenden Gesichts¬ 
punkten sind hervorzuheben, daß das Rohr 
nicht über 35 cm hinaufgeführt werden soll, 
nach Einführung von 3 cm soll der Obturator 
entfernt werden, das Vorschieben soll nur 


unter Kontrolle des Auges und wenn das Lumen 
mindestens 1 cm weit offen ist, geschehen, 
wobei die linke Hand stets den Tubus fest¬ 
hält Stärkeres Andrücken gegen die Darm¬ 
wand oder Forzieren verengerter Stellen ist 
verboten. Die Endoskopie ist als eine Er¬ 
gänzung der übrigen Hilfsmittel, namentlich 
bei der Differentialdiagnose zu verwerten, vor¬ 
her ist stets die Digitaluntersuchung auszu¬ 
führen. Auch bei klinisch sicheren Fällen von 
z. B. Kolitis wird die Endoskopie durch die 
Möglichkeit einer exakten Diagnose der Form 
von Sigmoiditis Diagnose und Therapie er¬ 
weitern. Für das Rektum selbst hat die Endo¬ 
skopie zu der viel häufigeren Erkennung und 
Behandlung der Proctitishaemorrhagica chronica 
geführt, die sich klinisch meist zusammen mit 
Hämorrhoiden findet, und nur durch größere 
oder kleinere Blutungen manifestiert, die man 
früher ohne weiteres den Hämorrhoidalknoten 
zuschob. Im Rectoskop sieht man jedoch die 
mit kleinen Knötchen oder Erosionen besetzte 
geschwollene Schleimhaut des Sphinkters und 
der Ampulle und erkennt hierin die Ursache 
der Blutungen. Weiter wurde die Pathologie 
der Flexur erweitert und im Endoskop die 
chronische hämorrhagische Sigmoiditis fest¬ 
gestellt. Von beiden letzteren Erkrankungs¬ 
formen sind gut gelungene Bilder auf einer 
Tafel beigegeben. Die Sonderstellung der Flexur 
bedingt es, daß es hierbei viel leichter zu 
Perisigmoiditiden und peritonealen Reiz¬ 
erscheinungen kommt. Schließlich wird die 
frühzeitige Erkennung der Karzinome des 
Rektums und der Flexur durch die Endoskopie 
hervorgehoben und durch einige Kranken¬ 
geschichten illustriert. Neben diagnostischen 
Probeexzisionen und kleineren chirurgischen 
Eingriffen an Polypen und Strikturen dient aber 
die Endoskopie besonders auch zur lokalen 
Behandlung namentlich der hämorrhagischen 
Proctitis. Nach anfänglicher feuchter Behand¬ 
lung (Betupfen mit 1—5% Argent. Nitr.-Lüsung) 
geht Verfasser mit beginnender Epithelia- 
lisierung zur Trockenbehandlung mit Pulver 
über, wobei er ein Gemisch von Renoform 
(1:1000) 20,0, Xeroform 15,0, Acid. tanic. 15,0, 
Magnes. ust 70,0 mit Wattebäuschen ins Rektum 
einbringt. Patient erhält außerdem vor oder 
nachher bis 14 Tropfen Tinct. Opic. Die Er¬ 
folge sind sehr befriedigend und auf anderem 
Wege nicht zu erzielen. 

E. Mayerle (Karlsruhe). 
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D. Elektro*, Lieht- o. Röntgentherapie. 

Mesernltzky (St. Petersburg-Paris), Über 
den zerstörenden Einfluß der Radium- 
emanation auf die Haut. Münchener med. 
Wochenschrift 1912. Nr. 6. 

In drei Fällen traten nach Manipulationen 
mit Röhrchen, welche relativ große Mengen 
Radiumemanation enthielten (entsprechend 50 
bis 130 mg Curie), in den Fingern, die dabei 
verwandt worden waren, erst Schmerzen und 
Rötung, dann in einem Falle auch Eiter¬ 
ansammlung auf. Die Dauer der Affektion zog 
sich über 5 Wochen bis mehrere Monate hin. 
Alle drei Fälle betrafen Personen, die im 
Laboratorium der Frau Curie arbeiteten. Es 
handelte sich dabei um Quantitäten von Ema¬ 
nation, die in der Praxis kaum je in Frage 
kommen dürften. Böttcher (Wiesbaden). 

y. Knaffl-Lenz und Wiechowski (Wien), 
Über die Wirkung von Radiumemanation 
auf Mononatriumurat. Hoppe-Seylers Zeit¬ 
schrift für physiol. Chemie Bd. 77. S. 303. 

Im Gegensatz zu Gudzent konnte durch 
Radiumemanation weder eine Zersetzung noch 
eine Löslichkeitszunahme von Natriumurat er¬ 
zieltwerden. Bei unreinen, alkalisch reagierenden 
Präparaten findet eine Zersetzung statt, und 
die Verfasser meinen, daß sie auch bei reinen 
Präparaten durch Alkaliabgabe des Glases zu¬ 
stande kommen könnte. Die Versuche sollen 
an überlebenden Organen weitergeführt werden. 

Paul Grosser (Frankfurt a. M.). 

G. Eckmann (Heidelberg), Über die Vor¬ 
gänge in emanationshaltiger Luft mit Rück¬ 
sicht auf ihre medizinische Anwendung. 

Zeitschrift für Balneologie, Klimatologie und 
Kurort-Hygiene 5. Jahrgang. Nr. 3. 

Für die Bewertung der Heilkraft eines 
Radiuminhalatoriums ist es durchaus notwendig, 
ein klares und quantitatives Bild von den 
Vorgängen zu gewinnen, welche sich in der 
F.manationsatmosphäre infolge der radioaktiven 
Prozesse und rein physikalischen Einflüsse ab¬ 
spielen. Aus den Versuchen Eckmanns 
resultiert, daß es von Vorteil sein würde, die 
Luft des mit Emanation beschickten Raumes 
längere Zeit — etwa eine Nacht — sich selbst 
zu überlassen, damit durch die Aggregatbildung, 
die Zusammenballung der schwebenden Atome, 
eine hohe Konzentration der in der Luft be¬ 
findlichen aktiven Teilchen erreicht wird. Das 
Mobiliar des Emanationsraumes ist zu be¬ 
schränken, da alle Oberflächen des Raumes 


i aktiviert werden und dadurch die Atmosphäre 
, an aktiven Atomen verarmt Für die Patienten ist 
es am günstigsten, wenn sie sich ohne Kleidung 
der unmittelbaren Einwirkung der aktiven Luft 
aussetzen. Die Spannung muß so hoch wie mög¬ 
lich gemacht werden. E. Tobias (Berlin). 


I H. von Schrötter, Bemerkungen zur 
| Physiologie und Therapie der Licht Wirkung. 

Auf Grund der Ergebnisse der wissenschaft¬ 
lichen Expedition vom Jahre 1910. Zeit- 
j schrift für Balneologie, Klimatologie und 
Kurort-Hygiene 5. Jahrgang. Nr. 1—4. 

1. Es unterliegt nach dem Stande unserer 
1 heutigen Erfahrungen keinem Zweifel, daß die 
vitalen Funktionen durch die Wirkung der 
Insolation günstig beeinflußt w r erden. Ebenso 
; kann es als feststehend gelten, daß der Be¬ 
sonnung eine ausgesprochene Heilwirkung auf 
krankhafte Störungen, im besonderen solche 
tuberkulöser Natur zukommt 
i 2. Um zu einer richtigen Bewertung der 
i Sonnenenergie als therapeutischen Faktor zu 
| gelangen, müssen wir der Methodik der Sonnen- 
1 messungen erhöhte Aufmerksamkeit zuwenden, 
j 3. In dieser Richtung erscheint es zunächst 
! wünschensw ert, die Sonnenscheindauer an jenen 
I Örtlichkeiten fortlaufend zu registrieren, die 
| — w r ie das G ebirge, die See — für die Insolations¬ 
kur in Betracht kommen. 

4. Weitere, wesentliche Bedeutung be¬ 
ansprucht die Messung der Intensität der Strah- 
| lung, bzw r . die Bestimmung der Stärke des 
diffusen und reflektierten Lichtes, sowie jene 
der einzelnen Strablengruppen (Wellenlänge . 
Bezügliche Messungen sollten nicht nur mit 
jenen Methoden vorgenommen w r erden, die 
1 bloß Relationen der Intensität zu ermitteln 
gestatten, sondern auch mit solchen Verfahren, 
die eine Bestimmung der Lichtenergie im 
absoluten Maße ermöglichen, 
i 5. Die Sonnenenergie kann nicht nur dort 
nutzbringend angewendet werden, wo die Dauer 
des Sonnenscheines eine hohe, der Reichtum 
des Lichtes an Ultraviolett ein großer ist 
(Hochgebirge im Winter, Meeresküste): sie soll 
auch unter minder günstigen Bedingungen nach 
Möglichkeit verwertet werden. 

G. Die Insolation verdient namentlich in 
der Behandlung der chirurgischen Tuberkulose 
sowie der Skrofuloße und peripheren Tuber¬ 
kulose des Kindesalters besonderen Nachdruck. 

Wichtig dabei ist, daß die Sonnenkur unter 

I 

I solchen Bedingungen zur Wirkung gelangt, 

! welche Wärmeverluste ausschließen und die 
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Möglichkeit körperlicher Betätigung in Freiluft 
gewährleisten lassen. — In diesem Sinne darf 
das Litokalgebiet der Adria der nördlichen 
See vorgezogen werden. — Auch in der 
Therapie der Lungentuberkulose scheint die 
Besonnung stärkerer Betonung wert. 

7. Da unsere Kenntnis über die Wirkung 
der Insolation, im besonderen des Lichtes auf 
den Gas und Stoffwechsel noch vollkommen 
ungenügend ist, so erscheint es dringend ge¬ 
boten, diesem Gegenstände eingehende Berück¬ 
sichtigung zu widmen. E. Tobias (Berlin). 

Kollier (Lejsin) et Borei (Neuchatel), 
Heliotherapie de la tuberculose primaire 
de la conjonctire. Revue mödicale de la 
Suisse Romande 1912. Nr. 4. 

Mitteilung eines Falles von primärer 
Konjunktivaltuberkulose, der durch Sonnen¬ 
bestrahlung zur vollständigen Heilung kam. 
Die Heilung erfolgte ohne Narbenbildung. Der 
Aufsatzt gibt einen Überblick über die Klinik 
der Konjunktivaltuberkulose. 

Naumann (Reinerz-Meran). 

Sigmund Kreuzfuchs (Wien), Die Lage 
des Herzens im Röntgenbilde. Zentralblatt 
für Herz- und Gefäßkrankheiten 1912. Nr. 4. 

Die Lage des Herzens hängt von einer 
Reihe von Faktoren ab: Lage des Körpers, 
Atemtypus, Gasfüllung des Magens und der 
Därme usw. Als Typen bei Untersuchung im 
Stehen können gelten das schräggestellte, das 
horizontal- und das steil gestellte Herz. Der 
prominenteste Punkt des linken Herzrandes 
liegt normal etwas außerhalb der Mitte der 
linken Thoraxhälfte, der prominenteste Punkt 
des rechten Herzrandes etwas innerhalb des 
inneren Drittels der rechten Thoraxhälfte. Beim 
schräggestellten Herzen liegt circa l / 3 der 
Herzmasse rechts, a / 3 links von der Mittellinie, 
bei Horizontalstellung nimmt die linksliegende 
Masse zu, bei Steilstellung ab. 

Bei Dextrokardie liegt die Herzspitze in 
der rechten Thoraxhälfte an der analogen Stelle 
wie sonst links. Der Aortenventrikel, der die 
Herzspitze bildet, liegt in diesem Falle rechts. 
Bei Dextroversion hat das Herz eine extreme 
Pendelbewegung von links nach rechts gemacht. 
Die Herzspitze liegt auch in der rechten Thorax¬ 
hälfte, der Herzneigungswinkel ist ein negativer. 
Ist das Herz in toto nach rechts verschoben, 
so daß die Herzspitze nach links sieht und der 
Herzneigungswinkel ein positiver ist, so spricht 
Kreuzfuchs von Dextroposition. 

Roemheld (Hornegg a. N.). 


F. Holst und Emmo Schlesinger 
(Berlin), Zur Röntgenuntersuchung des 
Dickdarms mittelst schattengebender 
Klysmen. Münchener med. Wochenschrift 
1912. Nr. 6. 

Die Verfasser erinnern daran, daß sie 
bereits 1909 in Nr. 85 der Deutschen medi¬ 
zinischen Wochenschrift die quellende Stärke 
(Mondamin-Maisstärke) als bestes Vehikel für 
schattengebende Substanzen bei Röntgen¬ 
untersuchungen des Intestinaltraktus empfohlen 
haben. Wenn Holzknecht später ein seiner 
Meinung nach bis dahin mangelndes Vehikel 
gefunden zu haben meint, indem er Kartoffel¬ 
stärke anwendet, so sei dies eher ein Rück¬ 
schritt, da die Maisstärke nicht nur feinkörniger 
und quellfähiger sei als die Kartoffelstärke, 
sondern auch in der Form des Mondamin ein 
stets gleichmäßiges Präparat biete. 

Böttcher (Wiesbaden). 


K. Fujinami (Wien), Über eine einfache 

Methode zur röntgenologrischen Ermittlung 

der Saftsekretion im speiseleeren Magen. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1912. 

Nr. 11. 

Schlesinger hat zuerst angegeben, daß 
bei alimentärer Hypersekretion einige Zeit nach 
der Einnahme des Wismutmondaminpuddings 
sich im Röntgenbild eine graue Zwischen¬ 
schicht zwischen dem Wismutmondaminbrei 
und der Gasblase bildet, und hat nachgewiesen, 
daß diese graue Schicht aus Sekret besteht. 
Bei kontinuierlicher Sekretion (auch Para¬ 
sekretion genannt), findet sie sich sofort nach 
der Einführung der Mahlzeit. Kästle, Heu- 
kamp und Kohn haben die Verweildauer von 
flüssigen Ingesta im Magen mittelst schwim¬ 
mender und untersinkender Wismutkapseln 
bestimmt, Verfasser verwendet sie nun, um 
auch Sekrete im leeren Magen nachzuweisen. 
Zur Vornahme der Untersuchung muß der 
Magen leer sein, es werden möglichst kleine, 
und zwar zwei sinkende und zwei schwimmende 
Kapseln trocken geschluckt und durch Nach¬ 
schlucken größerer Kapseln hinunter befördert. 
Tapottement der Bauchdecken kontrolliert die 
schwimmenden Kapseln. Bei normaler Magen¬ 
form lassen sich Sekretmengen von 30 ccm 
gut nachweisen, bei dilatierten allerdings nicht. 
Da die pathologischen Saftmengen darüber 
liegen, sind die Resultate genügend zuverlässig, 
für die Praxis genügt die Schätzung der Sekret¬ 
menge: Geringe Parasekretion bei eben nach¬ 
weisbarer Kapseldistanz, große bei der Distanz 
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wie bei der Ried ersehen Mahlzeit, mittlere 
bei Zwischenwerten. Im Gang der Unter¬ 
suchung schließt sich das Schlucken der Kapseln 
an die Motilitätsprüfung an, wenn der Magen 
leer befunden, erst später folgt das Trinken 
der Wismutwasseraufschwemmung. War der 
Magen nicht leer, so folgt sie am zweiten Tag 
morgens nach einer Bi-Abendmahlzeit. Bei der 
klinischen Nachprüfung der Methode fand sich 
bei Motilitätsstörung und positivem HCl-Befund 
durchweg Parasekretion, ebenso zeigten alle 
klinisch oder radiologisch nachgewiesenen 
Magengeschwüre bei Motilitätsstörung Para¬ 
sekretion. Die Parasekretion ist jedoch nicht 
an die Motilitätsstörung gebunden, in drei 
Fällen bildete sie die einzig nac weisbare 
Störung. Andererseits konnte bei fehlen freier 
HCl (Achylie), selbst bei Stagnation keine 
Parasekretion gefunden werden, so daß Ver¬ 
fasser zu dem Schluß kommt, daß Parasekretion 
auf Vorhandensein von Salzsäure im Magen¬ 
inhalt schließen läßt, Fehlen der Parasekretion 
bei vorhandener Stagnation dagegen auf Mangel 
an Salzsäure und auf Karzinomverdacht. 

E. Mayerle (Karlsruhe). 

Levy-Dorn und Silberberg (Berlin), Poly. 
gram nie, eine neue Art Röntgenbilder zur 
Darstellung von Bewegungsvorgängen. Ber¬ 
liner klin. Wochenschrift 1912. Nr. 12. 

Die Verfasser haben ein neues Verfahren 
ersonnen, um die Bewegungsvorgänge im 
Körper mit Röntgenstrahlen zu untersuchen 
Es besteht in der Herstellung von Bildern 
welche durch mehrfache Exposition eines sich 
bewegenden Organs in zweckmäßig gewählten 
Intervallen auf ein und dieselbe Platte gefertigt 
werden. Jede Platte erhält dadurch einMultiplum 
von sich mehr oder weniger überdeckenden 
Bildern, das sie Polygramme nennen. 

Die Verfasser zeigen an einer Reihe von 
Beispielen, daß die Polygramme brauchbare 
Aufschlüsse über die Bewegungsvorgänge des 
Magens zu liefern imstande sind. Sie gehen 
nicht soweit zu behaupten, daß diese Methode 
die Untersuchung mit dem Fluoreszenzschirm 
überflüssig macht, nur ersetzt sie nach ihrer 
Ansicht die Radioskopic bis zu einem gewissen 
Grade. Die Einfachheit der Herstellung, die 
ideale objektive Synthese der einzelnen Be¬ 
wegungsphasen unterscheidet das Polygramm 
auch vorteilhaft vom Kinematogramm. Bis zu 
welchem Grade es das kinematographische 
Verfahren ersetzen kann, müssen weitere 
Studien lehren. Freyhan (Berlin). 


A. F. Hertz (Oxon), Pathogönie et traite- 
ment de la constipatlon. Le progrös medical 
1912. Nr. 14 und 15. 

Autor bespricht zunächst an der Hand von 
Röntgenbildern die Ursachen der Konstipation 
und wendet sich sodann der Therapie der¬ 
selben zu. Neuere Gesichtspunkte werden in 
dieser Arbeit nicht aufgestellt, desgleichen 
bewegt sich die Therapie in den bekannten 
Bahnen der Diätetik, Gymnastik und Elek¬ 
trizität. Roubitschek (Karlsbad). 

G. von Bergmann (Altona), Motorische 
Dickdarmfunktion nnd Röntgenforschung. 

Zentralblatt für Röntgenstrahlen 1912. Heft 4. 

Zusammenfassung der bisherigen röntgeno¬ 
logischen Beobachtungen über die motorische 
Funktion des Dickdarmes. Näheres im Original¬ 
artikel. Roubitschek (Karlsbad). 

F. Eisler (Wien), Zur Röntgendiagnose des 
Magengeschwürs. Münchener med. Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 13. 

Die Röntgenuntersuchungen ergaben, daß 
kleine Ulzerationen bzw. Erosionen des Magens 
nur imstande sind, beim leeren oder nur wenig 
gefüllten Magen eine Einschnürung der großen 
Kurvatur zu erzeugen, daß aber dieser Krampf 
mit Leichtigkeit durch stärkere Füllung, schon 
mit Wismutwasser überwunden wird, so daß 
bei vollständiger Füllung die Einkerbung nicht 
mehr wahrnehmbar ist. Aus diesem Grunde 
läßt man den Patienten nur einen Schluck 
einer konzentrierten Wismutaufschwemmung 
unter dem Schirm trinken, wobei man einen 
stärkeren Druck auf die Magengegend zu ver¬ 
meiden sucht. Eine bildliche Darstellung ist 
wegen der Flüchtigkeit des Phänomens noch 
nicht gelungen. v. Rutkowski (Berlin). 

Sticker (Straßburg), Röntgenuntersuchungen 
über Form und Rhythmus der Magen¬ 
peristaltik beim Menschen. Deutsches 
Archiv für klin. Medizin Bd. 104. Heft 5 u. 6. 

Aus den sehr eingehenden und gründlichen 
Versuchen des Verfassers geht hervor, daß bei 
Magengesunden sich die peristaltischen Wellen 
im Durchschnitt im Abstande von 20,4 Sekunden, 
bei superaziden Mägen von 22,5 Sekunden und 
bei Achylikern von 18,5 Sekunden folgen. Im 
einzelnen ist das Wellentempo am Anfang der 
Verdauung etwas langsamer als in der Mitte 
und auch gegen Schluß der Verdauung meist 
wieder etwas langsamer. Bei Superaziden ist 
diese zeitliche Differenz am deutlichsten, bei 
Achylikern am wenigsten. Salzsäure scheint 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Referate über Bücher und Aufsätze. 


567 


verlangsamend auf das Tempo einzuwirken. 
Die Tiefe der Wellen unterliegt bei Magen- 
gesunden großen Schwankungen; bei Hyper¬ 
tonie sind die Wellen im allgemeinen vertieft, 
bei Atonie flach. Der Grad der Azidität scheint 
von Einfluß auf die Antrumformung zu sein. 
Bei achylischen und subaziden Mägen ist das 
Antrum meist weiter, voller und bildet sich 
rascher, und kräftiger um als bei superaziden. 
Die Entleerungszeit schwankt innerhalb großer 
Grenzen; doch ist sie im allgemeinen bei 
Superazidität vergrößert, bei Achylie be¬ 
schleunigt. Die Art der Magenfüllung scheint 
von großem Einfluß auf Zahl und Form der 
Wellen zu sein. Selten bei gesunden, häufiger 
bei pathologischen Fällen kommt während der 
Verdauung ein plötzlicher Wechsel in der 
Peristaltik vor, manchmal sogar ein längerer 
Stillstand der Magenbewegung. Diese Schwan¬ 
kungen scheinen zum Teil unter psychischen 
Einflüssen zu stehen. Freyhan (Berlin). 

€L Fedor Haenisch (Hamburg), Opera- 
tioDskastration oder Röntgenkastration. 

Münchener med. Wochenschrift 1912. Nr. 6. 

Gegenüber den Ausführungen von v. Her ff 
in Nr. 1 der Münchener med. Wochenschrift 
betont Haenisch, daß bei dem von ersterem 
angestellten Vergleiche zwischen Operation und 
Röntgenbestrahlung zum Zwecke der Kastration 
manche Nachteile des Röntgenverfahrens diesem 
selbst zur Last gelegt würden, die nur auf das 
Konto mangelnder Technik gehörten. Leichte 
Dermatiden seien noch nicht immer zu ver¬ 
meiden, wohl aber schwere Verbrennungen und 
Dauerschäden. Die Anwendungsbreite der 
Operation ist allerdings größer als die der 
Röntgenkastration, da letztere bei Frauen unter 
40 Jahren als kontraindiziert gilt. Große 
Myome jenseits der Menopause geben dagegen 
ein gutes Feld für die Röntgenisierung. 

Böttcher (Wiesbaden). 

O. Ehrmann (Mannheim), Beitrag zur 
Kasuistik der Hodenbestrahlung (Röntgen» 
kastration) bei Prostatafaypertrophie. 

Münchener med. Wochenschrift 1912. Nr. 13. 

Verfasser berichtet über den günstigen 
Erfolg mittelst Hodenbestrahlungen bei einem 
59 1 /,jährigen Prostatiker, bei dem nach circa 
10 Tagen nach der Röntgenbestrahlung ein 
Aufhören der Blutungen, völliges Verschwinden 
des Residualharns und eine, wenn auch ge¬ 
ringe, palpatorische Verkleinerung der Prostata 
konstatiert wurde. 

v. Rutkowski (Berlin). 


Lilienfeld und Rosenthal (Leipzig), Eine 
Röntgenröhre von beliebig und momentan 
einstellbarem, vom Yacuum unabhängigem 
Härtegrad« Fortschritte auf dem Gebiete 
der Röntgenstrahlen Bd. 18. Heft 4. 

Neben dem Sekundärstrom wird auch der 
Primärstrom, welcher als Heizstrom für eine 
sogenannte „Glühkathode“ dient, durch die 
Röhre geschickt. Letztere ist soweit wie 
möglich evakuiert. Bei Verstärkung des 
Primärstromes wird die Röhre weicher, bei 
Abschwächung härter. Bezüglich weiterer 
Details müssen Interessenten auf das Original 
verwiesen werden. H. E. Schmidt (Berlin). 

Holzknecht (Wien), Über das Bauersche 
Qualimeter. Fortschritte auf dem Gebiete 
der Röntgenstrahlen Bd. 18. Heft 4. 

Holzknecht betont, daß die Unbrauch¬ 
barkeit des Qualimeters als „objektiven“ Härte- 
messers, welche durch die Walterschen Ver¬ 
suche erwiesen ist, seine Verwendbarkeit zur 
Feststellung von Schwankungen des Härte¬ 
grades keineswegs beeinträchtigt. Das hat 
Walter auch nie behauptet. Auch Referent 
kann das Qualimeter aus eigener Erfahrung zur 
j Kontrolle der Röhrenkonstanz nur empfehlen, 
nicht aber zur zahlenmäßigen Bestimmung des 
Härtegrades. H. E. Schmidt (Berlin). 

Rosenstiel (Berlin-Pankow), Ein Queck¬ 
silberunterbrecher mit offener Zentriftige. 

Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgen- 
j strahlen Bd. 18. Heft 4. 

Der Hauptvorzug dieses Unterbrechers 
gegenüber den anderen besteht darin, daß er 
mit einem Griff von seiner Umhüllung befreit 
und jeder Kontrolle sofort zugänglich gemacht 
j werden kann. Bezüglich weiterer Details muß 
auf das Original verwiesen werden. 

H. E. Schmidt (Berlin). 

Albers-Schönberg (Hamburg), Ein 
gynäkologisches Universalinstrumentarium. 

Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgen¬ 
strahlen Bd. 18. Heft 4. 

! Beschreihung und Abbildung eines Tisches, 

I der zur gynäkologischen Röntgenbestrahlung 
und gleichzeitig auch zu gynäkologisch-klini¬ 
schen Untersuchungen brauchbar ist. 

H. E. Schmidt (Berlin). 

| Rare (Berlin), Znr Behandlung des Pruritus 
ani mit Röntgenstrahlen. Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift 1912. Nr. 16. 

Bericht über 10 Fälle; in 8 Fällen völlige 
! Heilung; in 1 Fall nach l 1 /, Jahren leichtes 
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Rezidiv; 1 Fall blieb nach 3 Bestrahlungen 
ungeheilt fort. Bezüglich der Technik möchte 
Referent bemerken, daß die Milliampere-Centi- 
metermethode als völlig unbrauchbar zu be¬ 
zeichnen ist. H. E. Schmidt (Berlin). 


E. Serum- und Organotherapie. 

Gustav Spieß (Frankfurt), Die Anwendung 
von Antislreptokokken-Serum (Höchst) per 
os und lokal in Pulverform. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1912. Nr. 5. 

Das flüssige Serum wurde per os bei 
Anginen, Gelenkrheumatismus und Erysipel mit 
sehr gutem Erfolg gegeben. Das mit Wasser 
zu einem dicken Brei angerührte Serumpulver 
wurde bei den Anginen mit einem hakenförmig 
gebogenen Wattebausch träger direkt in die 
Lakunen gebracht und mit dieser Behandlung 
die interne Serumdarreichung kombiniert. Auch 
durch Streptokokken bedingter Schnupfen 
wurde mit recht günstigem Resultat durch 
Einblasen des Pulvers in die Nase behandelt. 
Die Wirkung des Serumpulvers macht sich in 
der Weise bemerkbar, daß die vorher stark 
sezernierende Nase rasch trocken wird. Nur im 
oberen Teil bleibt die ersten 24 Stunden oft 
ein Gefühl stärkerer Anschwellung bestehen. 
Der Erfolg der Behandlung hängt sehr davon 
ab, in welchem Stadium die Therapie beginnt. 
Wegen ihrer völligen Unschädlichkeit soll nach 
Verfasser diese Serumtherapie in jedem Fall, 
in welchem die alleinige oder Mitbeteiligung 
von Streptokokken vermutet wird, eingeleitet 
werden. Hans Reiter (Königsberg). 


C. W. Bryan (London), A case of pjaemia 
treated witta specific antistreptococcns 
sernm. The Lancet 1912. 24. Februar. 

Ein bemerkenswerter Fall: ein 12jähriges 
Mädchen bekommt nach Lorenzschem Re¬ 
dressement bei kongenitaler Hüftgelenkluxation 
eine ausgesprochene Pyämie — andauerndes 
septisches Fieber, multiple Abszesse —; ver¬ 
schiedene Streptokokkensera werden injiziert, 
ohne Erfolg. Beim Eröffnen eines Abszesses 
verletzt sich der Arzt (Bryan) am Finger: 
Lymphangitis, Axillardrüsenschwellung, Abszeß 
im Finger: Inzision 18 Stunden „post infectionem“, 
kein Temperaturfall; jetzt erhält er (statt des 
Kindes, welches „in extremis“ liegt) 1000 000 
Streptokokken injiziert mit raschem Erfolg 
zum Guten; ihm wird sodann Blut aus der 
Vena cephalica entnommen und am folgenden 


Tage dem Kinde 10 ccm subkutan gegeben: 
das Kind genas sehr schnell. 

R. Bloch (Koblenz). 

F. J. Bosenbach (Göttingen), Erfahrungen 
über die Anwendung des Tuberkulin Bosen¬ 
bach bei chirurgischen Tuberkulosen. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1912. 
Nr. 12. 

Die lokale bzw. subkutane Injektion des 
Tuberkulin Rosenbach bei geschlossenen und 
offenen Herden chirurgischer Tuberkulose er¬ 
zeugt eine örtliche bzw. allgemeine Reaktion, 
von der Verfasser noch mehr als früher über¬ 
zeugt ist, daß sie einerseits unschädlich, anderer¬ 
seits zur Kur notwendig ist; die Reaktion soll 
einen natürlich nicht extremen, aber doch 
erheblichen Grad erreichen. Die Immuno- 
therapie wird durch die zweckmäßigen chirur¬ 
gischen Manipulationen gefördert. Das nach 
der Operation mögliche Zurückbleiben von 
Keimen in dem anscheinend gesunden Gewebe 
wird durch Probeinjektion mit dem Tuberkulin 
Rosenbach aufgedeckt, wonach eventuell mit 
neuen Injektionen vorzugehen ist 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

F. J. Bosenbach (Göttingen), Erfahrungen 
über die Anwendung des Tuberkulin Bosen¬ 
bach bei chirurgischen Tuberkulosen. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1912. 
Nr. 12 u. 13. 

Rosenbach teilt in dem vorliegenden 
Aufsatz die günstigen Ergebnisse mit, die er 
durch die Anwendung des von ihm in die 
Therapie eingeführten neuen Tuberkulins bei 
chirurgischen Tuberkulosen erzielt hat. Das 
Tuberkulin Rosenbach entsteht durch bio¬ 
chemische Vorgänge beim Wachsen des Tricho¬ 
phyton holosericum album auf lebendigen 
Tuberkelbazillen und deren Nährböden und 
zeichnet sich durch geringere Giftigkeit vor 
den übrigen Tuberkulinen aus. Die mitgeteilten 
Resultate beziehen sich auf eine ein- bis drei¬ 
jährige Beobachtung von 48 Fällen. Unter 
diesen waren 16 Patienten mit Gelenktuber¬ 
kulose; 9 von ihnen wurden allein durch die 
lokale Anwendung des Tuberkulins geheilt 
Von den 7 Kranken, die wegen Wirbeltuber¬ 
kulose in Behandlung kamen, wurde bei 3 Dauer¬ 
heilung, bei 3 wesentliche Besserung erzielt 
Bei den 3 Kranken, die wegen Sehnenscheiden¬ 
tuberkulose behandelt wurden, erfolgte die 
Heilung mit voller Funktionsfähigkeit nur durch 
die lokale Injektion des Tuberkulin. Bei den 
10 Lupuskranken war nach einer ein- oder 
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mehrmaligen Injektionskur eine chirurgische 
Nachbehandlung erforderlich; es wurden auf 
diese Weise alle Patienten geheilt. Bei 
mehreren Kranken mit fistulösen Zellgewebs- 
abszessen war das Resultat der Tuberkulin¬ 
behandlung ein günstiges. — Es bleibt abzu¬ 
warten, ob auch bei ausgedehnterer Anwendung 
des Tuberkulins bei chirurgischen Tuberkulosen 
die guten Ergebnisse von anderer Seite be¬ 
stätigt werden. Leopold (Berlin). 

Lewaschoff (Petersburg), Zur spezifischen 
Behandlung der Lungentuberkulose. Russki 
Wratsch 1912. Nr. 7. 

Das Trypanosan — aus der Gruppe der 
Tripbenilmethane, jedoch weniger giftig und 
bakterizid wirksamer als Parafuchsin — wurde 
ursprünglich dem Verfasser zur Anwendung 
bei Typhus exanthematicus überlassen. 
Lewaschoff wandte das Präparat auch 
anderweitig an und erzielte in einer Reihe von 
Fällen von Lungentuberkulose, die anderen 
therapeutischen Mitteln nicht zugänglich waren, 
wesentliche Besserung mit Trypanosan. Es 
wurde 4—8 mal täglich (in Oblaten) in Dosen 
zu 0,5—1,0 durch Wochen, zuweilen auch Monate 
hindurch, eine halbe Stunde nach dem Essen 
verabreicht 

Von Nebenwirkungen waren Appetitlosig¬ 
keit und in einzelnen Fällen masernexanthem¬ 
ähnliche Flecke auf der Haut, die sich jedoch 
sehr rasch zurückbildeten, zu beobachten. 

Schieß (Marienbad). 

E. Friedberger und Mita (Berlin), Über 
eine Methode, größere Mengen artfremden 
Serums bei überempfindlichen IndiYiduen 
zu injizieren. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1912. Nr. 5. 

Es wird gezeigt, daß bei gegen Serum über¬ 
empfindlich gemachten Meerschweinschen bei 
sehr langsamer Injektion des betreffenden Serums 
in die Blutbahn Dosen vertragen werden, die 
die sonst tödliche ganz bedeutend übersteigen. 
Die Methode der langsamen intravenösen 
Injektion des Serums wird deshalb auch für 
die Heilserumtherapie empfohlen. 

Hans Reiter (Königsberg) 

E. Feer (Zürich), Die Behandlung der 
Diphtherie. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 14. 

Bei der Diphtherieprophylaxe durch Serum¬ 
injektion ist die ev. Anaphylaxie zu berück¬ 
sichtigen; die Rekonvaleszenten sind möglichst 
bis zur Bazillenfreiheit abzusondern. Bei 


schweren und schwersten Fällen haben sich 
die großen Dosen, über deren Grenze noch 
keine Übereinstimmung besteht, bewährt. Die 
intramuskuläre Einverleibung ist schneller wirk¬ 
samer als die subkutane, welcher letzteren auch 
die intravenöse Injektion bei weitem über¬ 
legen ist, obschon es noch nicht feststeht, ob 
diese erhebliche Vorteile vor der intramusku¬ 
lären besitzt Aus dem sonstigen therapeutischen 
Regime ist auch die subkutane Anwendung des 
Adrenalins zur Bekämpfung der Blutdruck- 
Senkung und die Serumbehandlung der 
Lähmungen hervorzuheben. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

J. Thomas, Traitement du cancer par la 
cancroYdine d’Otto Schmidt Bulletin Gdn^ral 
de Thärapeutique usw 1912. 28. Februar. 

Verfasser schließt sich der auch in Deutsch¬ 
land durch kritische Beobachter geäußerten 
Ansicht von der spezifischen Unwirksamkeit 
des Otto Schmidtschen Kankroidins an. Daß 
nach Injektion des Präparates in einzelnen 
Fällen Besserung der Gesamtlage sowohl als 
Veränderungen der Tumors zu verzeichnen sind, 
scheint richtig. Ein bestimmtes Verhalten des 
Mittels aber ist weder zur Art, zur Lokalisation 
oder zur Entwicklungsphase einer malignen 
Geschwulst, noch bezüglich deren Diagnose 
erkennbar, so daß auch nicht die geringsten 
Indikationen zu stellen sind und Skepsis auch 
weiterhin am Platze ist Einer Verwendung 
des „Vakzins“ in Fällen, wo eine aussichts¬ 
reichere Therapie versagt stehen keine direkten 
üblen Erfahrungen entgegen. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

M. Andrd Jousset, Recherche» explrimen» 
tales sur l’autosörothdrapie. Archive» 
G6n6rales de Mödecine 1912. Februar. 

Die Verwendung der Autoserotherapio 
gegen pleuritische Exsudate beim Menschen 
stellt folgende Anforderungen an das Serum. Es 
muß einem an „Erkältungspleuritis“, an klinisch 
„primärer Pleuritis“ erkrankten Menschen ent¬ 
nommen sein und zwar zurzeit des Ablaufs der 
Krankheit. Es soll sehr reichhaltig vorhanden, 
sehr fibrinös (0,5—1,0 g Fibrin pro 1000 g 
Exsudat) sein und sich im Meerschweinchen¬ 
versuch als sehr toxisch erweisen. Das nach 
der Koagulation des Fibrins in Ampullen von 
20—50 g steril aufgenommene klare Serum 
wird an drei aufeinanderfolgenden Tagen jedes¬ 
mal 1 Stunde lang zur Vernichtung eines darin 
enthaltenen thermolabilen toxischen Elementes 
auf 55° C erhitzt Die Injektionsmenge des 
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nun nur mit schwachen Eigenschaften begabten 
Serums ist 20—50 g und wird von Pleuritikern, 
deren Exsudat nicht zur Resorption neigt, gut 
toleriert. Eine Autoserotherapie ist das Ver¬ 
fahren allerdings nur in dem Sinne, als Produzent 
und Konsument des Serums derselben Tier¬ 
spezies angehören. Eine therapeutische In¬ 
jektion beim Serumproduzenten selbst ist eben 
überhaupt überflüssig, da er sowieso der Heilung 
entgegengeht. Die Ansichten über detf thera¬ 
peutischen Effekt gehen noch sehr auseinander. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

J. Horder (London), Vaccine therapie in 
rheumatoid arthrltis. The Lancet 1912. 
20. April. 

Aus den sich ständig mehrenden Aufsätzen 
über Serumbehandlung bei den verschiedensten 
Erkrankungen kann man schließen, daß die 
Serumspritze, welche in England geraume Zeit 
ein kümmerliches Dasein fristete, in den letzten 
Jahren viel häufiger angewandt wird; vielleicht 
infolge der zahlreichen guten Arbeiten englischer 
Bakteriologen. 

Der vorliegende Aufsatz will durchaus 
nicht den Anschein erwecken, die Polyarthritis 
rheumatica sei nur mit Streptokokken- und 
anderem Serum zu behandeln oder zu heilen, 
sondern er wird den anderen üblichen Methoden 
durchaus gerecht, sofern sie nur die Ursache, 
den „foeus infectionis“ aufs Korn nehmen. 
Hauptsächlich beim Versagen der übrigen Be¬ 
handlungsweisen wendet Horder die Vakzine¬ 
therapie an; er beginnt mit 1 000 000 abgetöteten 
Streptokokken — in schweren Fällen mit 
250 000 000 — und steigt in Pausen von 8 bis 
10 Tagen langsam an. Die Injektionen werden 
subkutan verabfolgt und 3 Monate lang fort¬ 
gesetzt. — Von der Beobachtung des opsonischen 
Index hat Verfasser hierbei keinerlei praktische 
Vorteile gesehen, so anziehend seine Verfolgung 
in theoretischer Beziehung erscheint. 

R. Bloch (Koblenz). 

Franz Jaeger (Erlangen), Hypophysen¬ 
extrakt als Wehenmittel* Münchener med. 
Wochenschrift 1912. Nr. 6. 

Die Injektionen wurden entweder intra¬ 
muskulär in die Glutäen oder subkutan in den 
Unterarm oder Oberschenkel gemacht und zwar 
kam ausschließlich das „Extractum hypophysis 
ex infundibulo“ (Vaporolc) von B. W. & Co. 
zur Verwendung. Meist genügte eine Injektion 
ä 1 ccm. Das Mittel wurde in den ver¬ 
schiedenen Perioden der Geburt bei im ganzen 
35 Frauen erprobt. Die Resultate ließen sich 


in folgenden Sätzen zusammenfassen: „1. Das 
Hypophysenextrakt wirkt in der Eröffnungs¬ 
periode am besten, wenn der Muttermund bei 
Erstgebärenden ungefähr kleinhandtellergroß, 
bei Mehrgebärenden für zwei Finger durch¬ 
gängig ist Solange noch keine Wehen vor¬ 
handen sind, ist die Wirkung nur eine kurz- 
dauerhde und unzulängliche. 2. In der Ans- 
treibungsperiode läßt sich in vielen Fällen 
durch das Hypophysenextrakt der Forzeps ver¬ 
meiden. 3. Seine Anwendung ist daher an- 
gezeigt bei sekundärer Wehenschwäche, bei 
schlechten Wehen infolge starker Ausdehnung 
der Gebärmutter durch Hydramnion oder 
Gemini, bei Fieber. 4. Ist eine Störung in der 
Nachgeburtsperiode zu erwarten, so läßt sich 
diese unter Umständen vermeiden durch eine 
Injektion kurz vor der Geburt des Kindes. 
5. Erfolgt die Geburt des Kindes ungefähr eine 
Stunde nach der Injektion, so muß man auf 
eine Blutung gefaßt sein. Die Nachgeburts¬ 
periode ist in diesem Falle besonders genau zu 
beobachten. 6. Für die Behandlung von Atonien 
besitzen wir auch andere Mittel, die dem Hypo¬ 
physenextrakt gleichstehen, wenn nicht gar ihn 
übertreffen.“ Böttcher (Wiesbaden). 

6 e n t e r(Petersburg),Pituitrin bei scbwachen 
Geburtswehen. Wratschebuaja Gaseta 1911. 
Nr. 50. 

Durch Hofbauers Resultate angeregt, 
wandte Verfasser in einer großen Reihe von 
Fällen das Pituitrin zur Verstärkung derGeburts- 
w r ehen an. Die Ergebnisse faßt er wie folgt 
zusammen. Das Pituitrin, in den Organismus 
der Kreißenden eingeführt, verstärkt ohne 
Zweifel die Wehen sowohl bei primärer als 
sekundärer Wehenschwäche. Die Uterus¬ 
kontraktionen. sind rhythmisch und werden von 
Intervallen vollständiger Ruhe abgelöst. Eine 
schädliche Einwirkung auf die Kreißende bzw. 
auf die Frucht hat Genter auch bei größeren 
Dosen nicht beobachtet. 

Kontraindiziert ist das Pituitrin bei größeren 
Hindernissen seitens des knöchernen Beckens 
und bei drohender Uterusruptur. 

Schieß (Marienbad). 

Bleck (Mainz), Pituitrin als Wehemittel Im 
Privathause nicht zu empfehlen. Münchener 
med. Wochenschrift 1912. Nr. 15. 

Ri eck hat einen Fall beobachtet, bei dem 
durch die Verwendung des Pituitrins anscheinend 
geschadet worden ist, indem es zu einer 
dauernden Kontraktur des Uterusmuskels kam, 
so daß die vorzunebmende Operation sehr er- 
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schwert war. Er warnt deshalb vor der An¬ 
wendung in der geburtshilflichen Praxis vor 
Ausstoßung des Kindes. 

E. Sachs (Königsberg). 

E. Anderes (Zürich), Hypophysenextrakt, 
das Pituitrin resp. Pitugl&ndol, als Wehen- 
mittel. Korrespondenzblatt für Schweizer 
Ärzte 1912. Nr. 12. 

Das Hypophysenextrakt wurde auf der 
Züricher Frauenklinik als intramuskuläre oder 
subkutane Injektion in etwa 50 Fällen als 
Wehenmittel mit gutem Erfolg angewendet. 
Eine Hauptbedingung für eine gute Wirkung 
des Pituitrins ist, daß bereits Wehen vor¬ 
handen gewesen sein müssen. Die besten Er¬ 
folge erhält man daher am Ende der Eröffnungs¬ 
und in der Austreibungsperiode. Auch bei 
operativen Geburten, bei Placenta praevia und 
Metreuryse war der Erfolg der Injektion ein 
befriedigender, weniger bei Aborten. Gewöhn¬ 
lich tritt 5—10 Minuten nach der Einspritzung 
die Wirkung mit einem förmlichen Wehensturm 
ein, dieser legt sich jedoch rasch, und es folgen 
dann gute, kräftige Wehen im Zwischenraum 
von 3—5 Minuten. In einigen Fällen genügte 
der erste Webensturm schon, um das Kind aus¬ 
zutreiben, in anderen Fällen hält die Wirkung 
des Pituitrins nur kurze Zeit (1—2 Stunden) 
an, und man muß mehrere Injektionen (2—3) 
machen, bis der Erfolg eintritt. Ungünstige 
Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet, so 
daß die Hypophysenpräparate namentlich als 
Ersatz für die Beckenausgangszangen in der 
Privatpraxis empfohlen werden können. 

E. Mayerle (Karlsruhe). 

6. Peritz (Berlin), Der Infantilismus. 

Ergebnisse der inneren Medizin und Kinder¬ 
heilkunde Bd. 7. 1911. 

Über die Hemmungen der körperlichen und 
geistigen Entwicklung im Kindesalter, denen 
sidh in den letzten Jahren das Interesse be¬ 
sonders zugewandt hat, gibt Verfasser einen 
eingehenden, die gesamte Literatur umfassenden 
Überblick. Der Gegenstand ist äuch thera¬ 
peutisch von großem Interesse, insofern 
wenigstens teilweise die Abhängigkeit von 
Störungen der Drüsen mit innerer Sekretion 
wahrscheinlich wurde, wenn sich auch vorläufig 
nur bei einem Teil dieser Zustände, dem 
Myxödem und Kretinismus, therapeutische 
Erfolge erzielen ließen. Zum Infantilismus 
gehört einmal das Erhaltenbleiben der geistigen 
Eigentümlichkeiten des Kindesalters, der für 
das Kind physiologischen Übererregbarkeit, der 


geringen Konzentrationsfähigkeit, der ge¬ 
steigerten Suggestibilität, endlich der kind¬ 
lichen, dem Abstrakten abgewandten, Art der 
Assoziation; die körperlichen Erscheinungen 
beschränken sich nach Verfasser nicht nur auf 
das Zurückbleiben in der Größe, sondern da 
gerade ein besonderes Charakteristikum des 
Kindesalters das Wachstum ist, rechnet er 
dazu auch das Erhaltenbleiben des Wachstums 
über die physiologische Zeit hinaus. Er unter¬ 
scheidet Infantilismus auf Grundlage einer Er¬ 
krankung der Drüsen mit innerer Sekretion, 
darunter den dysthyreogenen Infantilismus 
(Kretinismus, Myxödem), den Dysgenitalismus 
mit den beiden Gruppen des Gigantismus und 
des Fettwuchses, wohl durch Zurückbleiben 
der Geschlechtsorgane veranlaßt, so daß diese 
Kranken den Eindruck von Eunuchen machen 
| (deshalb als Eunuchoide bezeichnet), endlich 
den Infantilismus auf Basis einer pluriglandu¬ 
lären Erkrankung, die sich durch formalen 
Infantilismus (abnormes Kleinbleiben) charak¬ 
terisiert. Diese letzte Gruppe, unter der wahr¬ 
scheinlich mehrere, erst bei genauerer Kenntnis 
sicher definierbare Typen zusammengefaßt 
werden, ist in ihren ursächlichen Verhältnissen 
noch nicht geklärt. Der Verfasser nimmt als 
Ursache für das Zurückbleiben des Körper¬ 
wachstums eine primäre oder sekundäre Er¬ 
krankung derHypophyse an, während möglicher¬ 
weise für Entstehung des Gigantismus das 
normal oder überreichlich gelieferte Sekret der 
Hypophyse bei mangelhafter Funktion der 
Keimdrüsen verantwortlich zu machen sei. 
Als zweite Hauptgruppe sondert er den dys¬ 
trophischen Infantilismus ab, ein Zurück¬ 
bleiben der körperlichen und geistigen Ent¬ 
wicklung, im Gefolge vom Status thymico- 
lymphaticus (diese Fälle allerdings nur mit 
Beding, da das ganze Krankheitsbild noch 
wenig geklärt ist), ferner im Verlaufe von Lues, 
kongenitalen Herzfehlern, bei Nachkommen 
von Tuberkulösen und Alkoholisten oder unter 
dem Einfluß schlechter sozialer Verhältnisse 
(von anderer Seite als Hypotrophie bezeichnet 
und als vererbliche Erscheinung als für die 
Rasse besonders verderblich angesehen). Die 
letzte Hauptgruppe bildet der psychische 
Infantilismus. Die dankenswerte Zusammen¬ 
stellung dieser vielfach noch nicht geklärten 
Zustände kann zur Einsicht besonders empfohlen 
werden, weil mit genauerer Beachtung derselben 
sicher unsere Kenntnisse vertieft, und vielleicht 
therapeutische Fortschritte ermöglicht werden. 

Japha (Berlin). 
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Heinrich Stern (New York), Temperatur- j 
erhöhung bei Hyperthyreoidismus. Berliner j 
klin. Wochenschrift 1912. Nr. 12. I 

Beim Hyperthyreoidismus herrscht ver- ! 
mehrte Perspiration und Körperwärme vor. 
Dazu kommt noch eine latente Neigung zur 
Temperaturerhöhung. Diese drei Symptome I 
beruhen zweifellos auf ein und derselben Ur- ' 
sache, entweder der direkten Hypersekretion 
der Schilddrüse oder der gesteigerten Reizbar¬ 
keit des Sympathikus. Während jedoch die 
subjektive Empfindung der vermehrten Körper¬ 
wärme mehr oder weniger lange ununterbrochen 
fortdauert und diese ganze Zeit hindurch die 
Erhöhung der Temperatur mit gelegentlichen 
Unterbrechungen auch objektiv konstatiert 
werden kann, wird man nach längeren oder 
kürzeren Pausen durch profuse Schweißaus¬ 
brüche überrascht Es kann keinem Zweifel 
unterliegen, daß in einer Anzahl von Fällen 
die wärmeregulierenden Einrichtungen des 
Organismus noch imstande sind, die Temperatur¬ 
erhöhung bis zu einem gewissen Grade zu 
paralysieren. Freyhan (Berlin). 

6. Zuelzer (Berlin), Zur Kenntnis der 
Hormonal Wirkung. Münchener med. Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 13. 

Verfasser hält das Hormonal für völlig 
unschädlich, indem er darauf hinweist, daß bei 
bisher ca. 11 000 Hormonalinjektionen, die an¬ 
gewandt wurden, noch niemals ein ernsterer 
Unfall beobachtet worden ist. 

v. Rutkowski (Berlin). i 

Friedricb Adolf Hesse (Greifswald), Über 
Nebenwirkung des Hormonal (Peristaltik¬ 
hormon - Zuelzer). Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1912. Nr. 14. 

Auf Grund eines Falles (des dritten in der 
Literatur), bei dem nach intravenöser Ein¬ 
verleibung von 20 ccm Hormonal bedrohlicher 
Kollaps auftrat, mahnt Verfasser bei Anwendung 
des den Blutdruck stark herabsetzenden Mittels 
zur Vorsicht. Insbesondere muß man mit aller 
Entschiedenheit davor warnen, das Hormonal 
nur zu diagnostischen Zwecken bei organischen 
Verschlüssen des Darmes anzuwenden, es sei 
denn, daß der Verschluß inoperabel ist und ein 
letzter Versuch durch Anregung der Peristaltik 
trotz hochgradig verengter Passage noch Stuhl¬ 
gang zu erzielen gemacht werden soll. : 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). I 


E. Klausner, Fernthrombose nach endo* 
venöser Salrarsanlnjektion. Münchener 
med. Wochenschrift 1912. Nr. 6. 

Bei einem syphilitischen Patienten kam es 
17 Tage nach einer vollständig reaktionslosen 
endovenösen Salvarsaninjektion, die in die 
Ellenbogenvene gemacht worden war, zu einer 
Thrombose am rechten Oberschenkel. Für di? 
Entstehung einer Phlegmone war keine äußere 
Ursache vorhanden, auch die Abwesenheit einer 
Affektion der lokalen Lymphdrüsen, sowie die 
sehr langsame Einschmelzung sprachen gegen 
einen bakteriellen Prozeß. Es mußte daher in 
dem Falle, in dem sicher arteriosklerotische 
Veränderungen bestanden, mit der Möglichkeit 
gerechnet werden, daß auch die Venen¬ 
wandungen stellenweise gelitten hatten, und daß 
vielleicht an einer so prädisponierten Stelle unter 
dem Einflüsse des Salvarsans die Thrombose 
entstanden war. Böttcher (Wiesbaden). 

M. Tuscblnsky (St. Petersburg), Über die 
Behandlung der Malaria mit Salvarsao. 

Deutsche med. Wochenschrift 1912. Nr. 12. 

Bei der Quartana war die Wirkung des 
Salvarsans vorübergehend und schwach. Die 
tropische Form der Malaria kann nicht durch 
jenes geheilt werden. Bei der Tertiana ist 
das Salvarsan als Heilmittel anzusehen: es ist 
intravenös zu 0,5 anzuwenden und dieselbe 
Dose nach 10 Tagen zu wiederholen. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf. 

Erleb Hoff mann (Bonn), Uber die kom¬ 
binierte Hg-Salvarsanbehandlung der 

SypbUis. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 13. 

Hoff mann macht Ne iß er gegenüber 
Prioritätsansprüche geltend für die Empfehlung 
der Syphilisbehandlung durch gleichzeitige 
Anwendung einer kräftigen Hg-Kur und des 
Ehrlichschen Mittels. Leopold (Berlin). 

PaulMulzer (Straßburg i. B«), Zur Kasuistik 
der Frühbehandlung der Syphilis mit Sal¬ 
varsan. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 14. 

Bei zwei Fällen vermochte eine einmalige 
intravenöse Injektion von 0,4 g Salvarsan, die 
sehr frühzeitig, in einem Falle 8 Tage nach 
dem Auftreten des Primäraffektes, im andern 
gar 3 Tage nach der Infektion (hier prophy¬ 
laktisch vor Auftreten des Primäraffektes) vor¬ 
genommen wurde, nicht eine Weiterentwicklung 
des syphilitischen Virus hintanzuhalten. 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf'. 
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Fritz Berger (Köln), Statistisches und 
Klinisches zor Salrarsantherapie der 
Syphilis. Münchener med.Wochenschrift 1912. 
Nr. 15. 

Berger berichtet über Material aus Militär- 
lazaretten, das sich wegen der lange möglichen 
Beobachtungszeit vor anderem Material aus¬ 
zeichnet. 

Er hatte bei Primäraffekten 100% Aus¬ 
bleiben von Sekundärerscheinungen und bei 
Lues II 100 % Rezidivfreiheit. Die Nachunter¬ 
suchung erstreckte sich von 4—10 Monate. Das 
Umschlagen der W-R aus der positiven in die 
negative Phase trat bei der 2, 3 und mehr¬ 
jährigen Lues zeitlich bedeutend später auf, 
als beim Primäraffekt und bei der Lues im 
ersten Jahre. Seitdem er frisch destilliertes 
Wasser benutzt, bleiben wesentliche Temperatur¬ 
erhöhungen und stürmische Gastrointestinal¬ 
erscheinungen aus. Die Mundschleimhaut der 
vor der Injektion mit Quecksilber behandelten 
Patienten ist viel empfindlicher als die nicht 
vorher behandelter. Betreffs der renalen Erschei¬ 
nungen kommt Berger zu folgenden Schlüssen: 

Sie treten entweder nach der ersten Sal- 
varsanapplikation auf, und sind dann aufzn- 
fassen als 1. Exazerbation einer manifesten 
oder latenten luetischen oder nicht spezifischen 
Nephritis, oder 2. als toxische Schädigung der 
epithelialen Elemente der Niere, die gering¬ 
fügig oder schwer sein und sogar eine chronische 
Nephritis zur Folge haben kann. Außerdem 
aber kommt es vor, daß die ersten Erschei¬ 
nungen erst nach der zweiten Applikation auf- 
treten; dann sind sie immer als rein toxische 
Schädigung an vorher gesundem Parenchym 
aufzufassen. 

Angesichts der sich mehrenden schweren 
Schädigungen der Nieren gewinnt diese Neben¬ 
erscheinung der Salvarsanbehandlung an Be¬ 
deutung, es sollte deshalb stets darauf geachtet 
werden. E. Sachs (Königsberg). 

Smirnoff (Moskau), Die Anwendung des 
Salrarsans bei Febris recurrens. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1912. Nr. 16. 

Warme Empfehlung des Salvarsans in 
Form der intravenösen Applikation als sicher 
und schnell wirkenden Mittels beim Rückfall¬ 
typhus. H. E. Schmidt (Berlin). 

F. Blnmenthal (Berlin), Chemothera¬ 
peutische Probleme. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1912. Nr. 12. 

Bezüglich der Affinität des Quecksilbers 
zu den Geweben geht aus den Versuchen des , 


Verfassers hervor, daß, falls aus irgendeinem 
Grunde ein längeres Verweilen von Hg in der 
Blutbahn gewünscht wird, das Dinitro- oder 
Dioxypräparat in Anwendung gezogen werden 
muß; alle anderen geprüften Präparate mit Aus¬ 
nahme der Diaminoverbindungen und des 
kolloidalen Quecksilbers, die überhaupt keine 
Gewebsaffinität aufweisen, werden nach ein¬ 
maliger Injektion konstant in der Leber depo¬ 
niert. Stärkere konstante Affinitäten zu än¬ 
deren Organen wurden nicht gefunden. Ver¬ 
fasser konstatierte weiter die Tatsache, daß 
gleichzeitige Darreichung von Jodkalium per os 
das subdermal eingeführte Quecksilber aus der 
Leber herauswirft oder hindert, daß es über¬ 
haupt zur Ablagerung kommt. Kein Queck¬ 
silberpräparat zeigt eine Affinität zur Nerven- 
substanz trotz der ausgezeichneten Beein¬ 
flussung des Gehirns durch Hg. Die anti¬ 
syphilitische Wirkung des Mittels ist abhängig 
von seiner vorherigen Deponierung in der 
Leber und vermutlich wird es erst hier in die 
spezifische spirillozide Substanz umgewandelt 
und zur Spirochaetenabtötung geeignet, wozu 
ja eine Affinität zu den Organen, also auch 
zum Gehirn, nicht mehr nötig, vielleicht sogar 
nicht einmal erwünscht ist 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


F. Verschiedenes. 

Fellner, Die Therapie der Wiener Spezial- 
ärzte. Berlin-Wien 1912. Verlag von Urban 
& Schwarzenberg. 

In relativ kurzer Zeit ist eine Neuausgabe 
des Werkes nötig geworden und damit der 
■ Beweis erbracht, daß ein Bedürfnis für diese 
kompendiöse Form der Therapie-Schilderung 
vorliegt. Der Herausgeber hat es verstanden, 
einen Stab von Mitarbeitern um sich zu ver¬ 
sammeln, welcher die besten Namen der Wiener 
Schule umfaßt. Daß nicht alle Artikel gleich- 
! wertig sind, ist bei der Verschiedenheit der 
1 Mitarbeiter verständlich; vielleicht wäre es an¬ 
gebracht gewesen, gewisse grobe Differenzen 
redaktionell auszugleichen. So geht es nicht 
an, daß der chirurgische Bearbeiter des Artikels 
„Ischias“ auf Seite 258 paraneurale Alkohol¬ 
injektionen warm empfiehlt, die der Neurologe 
Seite 259 perhorresziert. Im ganzen aber sind 
die Kapitel dem heutigen Stand der Wissen¬ 
schaft entsprechend'bearbeitet. Dem speziellen 
Teil ist ein allgemeiner vorausgeschickt, in 
dem zahlreiche Angaben Aufnahme gefunden 
haben, die sich sonst nur verstreut in den Iland- 
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büchern finden. Die Kapitel über Narkose, 
Schmerzverringerung in der Geburtshilfe, Asepsis, 
die Beschreibung derjenigen Operationen, die 
der Praktiker in dringenden Fällen ausführen 
muß, dürften vielen Lesern sehr willkommen 
sein. Freyhan (Berlin). 


Deutsche Tlerteljahrsschrlft für öffentliche 
Gesundheitspflege. Bd. 43. Heft 4. Erste 
und zweite Hälfte. Braunschweig 1911. Ver¬ 
lag von Friedrich Vieweg. 

Infolge seines starken Volumens ist Heft 4 
des Jahrgangs 1911 in zwei Hälften geteilt 
worden, die gesondert erschienen sind. In der 
ersten Hälfte findet sich der Schlußaufsatz der 
Artikelserie von Alfons Fischer (Karlsruhe) 
über die sozialhygienischen Zustände in Deutsch¬ 
land, ferner Beiträge von C. Stade (Bremen), 
die gesundheitliche Überwachung des Aus¬ 
wandererverkehrs in Bremen, von Giulini 
(Nürnberg), neuere Arbeiterwohnungen in Nürn¬ 
berg, S. Merkel (Nürnberg), der Bau von 
Sanitätskolonnenhäusern und deren Einrichtung, 
E. Roth (Potsdam), zur Physiologie und Patho¬ 
logie der Arbeit, K. Frickhinger (Nürnberg), 
Jugendfürsorge und Volksgesundheit, Th.Alt- 
schul (Prag), Fortschritte auf schulhygienischem 
Gebiete. 

Unter den Originalbeiträgen der zweiten 
Hälfte des 4. Bandes, von denen ich als die 
wesentlichsten an dieser Stelle nennen möchte 
II. Francke, Die Anlage von öffentlichen 
Spiel- und Erholungsplätzen in Stadtgebieten, 
C. Bruhns, Das Salvarsan in der heutigen 
Syphilistherapie, A. Lissauer, Der persön¬ 
liche Staubschutz in der Gewerbehygiene, ist 
für die vorliegenden Zwecke von besonderem 
Interesse die Arbeit von Oscar Scheuer 
über Kleidung, Mode und Hautkrankheiten. 
Nach einer kurzen Betrachtung der Zusammen¬ 
setzung unserer Kleidung, der Eigenschaften 
der Kleidungsstoffe schildert Verfasser den 
Einfluß der Kleider als Ganzes auf die Haut 
sowohl in ihrer physikalischen (Wärmeleitungs-, 
Wärmestrahlungsvermögen, Hygroskopitätusw.) 
wie chemischen und mechanischen Einwirkung, 
um sodann zu den durch die Kleidung hervor¬ 
gerufenen Hautveränderungen, dem hauptsäch¬ 
lichen Vorwurf der Arbeit, tiberzugehen. Er 
unterscheidet Erkrankungen der Haut, die durch 
die Stoffe an sich entstehen, aus denen Be¬ 
kleidungsgegenstände verfertigt sind, solche, 
die durch unzweckmäßiges Tragen der Kleider, 
also durch die Art des Sitzes der Kleider ent¬ 
stehen, jene, die durch die Farbstoffe hervor¬ 


gerufen werden, mit denen die Kleiderstoffe 
gefärbt sind, endlich diejenigen, die durch 
unzweckmäßige Hautpflege, durch Toiletten- 
gegenstände, Schmucksachen n. dgl. ver¬ 
anlaßt werden. Als Anhang werden dann die 
Krankheiten des Haares besprochen, wie sie 
die Mode und mit ihr eine unrationelle Pflege 
mit sich bringen. Ein sehr lesenswerter Bei¬ 
trag, bringt er doch eine Fülle von Material 
auf einem ärztlich bisher recht stiefmütterlich 
behandelten Gebiet. 

Julian Marcuse (Partenkirchen). 


Bäumler (Freiburg), Über die Behandlung 
und Diagnose der Leberzirrhose. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1912. Nr. 5 tt. 6. 

Die Leberzirrhose ist meist das Endstadium 
von vor allem durch länger anhaltende Gift¬ 
wirkungen (insbesondere durch Alkohol), dann 
auch durch akute und chronische Infektions¬ 
krankheiten, endlich auch durch chronische 
Gallen- oder durch chronische Blutstauung vom 
Herzen her an den Leberzellen hervorgerufenen 
Schädigungen. Das Krankheitsbild, das haupt¬ 
sächlich durch Erscheinungen der Rückstanung 
des Blutes nach den Pfortaderwurzeln gekenn¬ 
zeichnet ist, kann auch durch andere Erkran¬ 
kungen, die sekundär die Leber oder den 
Pfortaderstamm in Mitleidenschaft ziehen, her¬ 
vorgerufen werden. Möglichst genaue Unter¬ 
scheidung sowie möglichst genaue Feststellung 
der Bedeutung, welche verschiedenen gleich¬ 
zeitig nachweisbaren Organerkrankungen im 
Krankheitsbilde zukommt, ist für die Behandlung 
solcher Kranker von allergrößter Wichtigkeit. 
In allen Stadien spielt die diätetische Behandlung 
und die Regelung der Darmtätigkeit eine be¬ 
sonders wichtige Rolle. Sind bereits Erschei¬ 
nungen einer erheblichen Pfortaderstauung 
(hauptsächlich Ascites) vorhanden, so ist neben 
der durch die Besonderheiten des Falles 
gebotenen kausalen Behandlung zu versuchen, 
durch Diuretica den Aszites zu beseitigen, ist 
dies nicht erreichbar, durch Punktion ihn zu 
entleeren und durch diese Entlastung die 
Zirkulation- und Ernährungsverhältnisse w 
verbessern und Zeit für die spontane Ausbildung 
kollatcraler Ausgleicbsbahnen zu gewinnen. 
Bei ständiger Wiederkehr des Aszites nicht 
zu spät Talmasche Operation. BeiGallenstauung 
durch Gallensteine oder sonstwie entstandener 
Cholangitis und Versagen der zur Beseitigung 
des Ikterus angewandten Behandlung operative 
Entfernung von Gallensteinen oder, wo solche 
nicht vorhanden, Ableiten der Galle in den 
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Darm oder nach außen durch entsprechende 
Operation. Besondere Erscheinungen, wie 
Blutungen, Durchfälle, Fieber, Schmerzen usw., 
ebenso alle Komplikationen, sind in ent¬ 
sprechender Weise zu behandeln. 

Hans Reiter (Königsberg). 

W. P. Obrastzow (Kiew), Über sensible 
Störungen der Herztätigkeit. Zentralblatt 
für Herz- und Gefäßkrankheiten 1912. Nr. 4. 

Bei Beantwortung der Frage über die 
Herkunft von Schmerzempfindungen im Herzen 
und über die Leitungswege derselben zum Ge¬ 
hirn sind wir im wesentlichen auf klinische 
Beobachtungen angewiesen. Zur Perzeption 
kommen uns einmal die Herzbewegungen selbst 
und ihr Rhythmus, sodann Schmerzen am 
Herzen, letztere besonders bei Verminderung der 
Reservekräfte des Herzens (Myokarditis, Koro¬ 
narsklerose) bei gleichzeitiger Beschleunigung 
der Herzkontraktionen. Auch bei Neurasthenie 
besteht meistens eine gewisse funktionelle 
Minderwertigkeit dfs Herzens, so daß also der 
Entstehungsmechanismus des Schmerzes so¬ 
wohl beim Vorhandensein als auch beim Fehlen 
von organischen Leiden im Herzen der gleiche 
ist. Als Beispiel des Herzschmerzes bei 
organischen Veränderungen wird die Angina 
pectoris besprochen, bei der auf Grund von 
Herz-Ischämie die Dyspragia cordis dolorosa 
entsteht. Die Frage, warum die schwersten 
Anfälle von Angina bei Nacht auftreten, wird 
ausführlich erörtert. Daß bei horizontaler Lage 
der arterielle Druck erhöht und die Herzarbeit 
erschwert sein soll, dürfte wohl nicht allgemein 
zugegeben werden. Patienten mit nervöser 
Angina sind meistens Neurastheniker mit minder¬ 
wertigem Herzen, mit leichter Erregbarkeit des 
Organs und mit abnormer Schärfe des Sensoriums 
für unangenehme Viscerale- (Herz-) Gefühle. 
In der erhöhten Empfindlichkeit der Neurast¬ 
heniker liegt aber auch eine gewisse Selbsthilfe 
von seiten ihres Herzens. Die ewigen Klagen 
der Neurastheniker lassen sie um ihr Herz 
besorgter sein, so daß es weniger rasch abgenutzt 
wird, als das Herz gesunder Menschen. 

Roemheld (Hornegg a. N.). 

€• Beer (Nürnberg), Über die Behandlung 
der Seekrankheit mit lokalen Anästheticis. 

Therapeut. Monatshefte 1911. Heft 12. 

Dem Verfasser haben sich auf mehreren 
Seefahrten bei verschiedenen Patienten mehr¬ 
mals täglich 12—15 Tropfen Tinct. Cocae als 
sehr wirksam erwiesen. 

Paul Grosser (Frankfurt a. M.). 


B. Murray (Manchester), The principles of 

treatment in exophthalmie goitre. The 

Lancet 1912. 24. Februar. 

Die Methoden der Basedow-Behandlung 
kranken vorläufig noch an dem Mangel unserer 
Kenntnisse über die letzten Ursachen über die 
Gewebsveränderungen der Schilddrüse; die 
Erfahrung hat gelehrt, daß zur allgemeinen 
Behandlung körperliche und geistige Ruhe, 
leichte Diät, vorzugsweise Milchkost und Ver¬ 
meidung vieler Proteide erforderlich sind. Die 
Serumbehandlung hat wenig Erfolge ge¬ 
zeitigt oder ist wegen Läsion anderer Körper¬ 
organe mit gewisser Vorsicht anzuwenden. 
Arsenik - und Belladonnapräparate scheinen 
die Tätigkeit der Drüsenzellen herabzusetzen 
und können mit bestimmtem Nutzen Verwendung 
finden. 

Gelegentlich der Anwendung von Röntgen- 
strahlen (11 Sitzungen) hat Verfasser beider 
gleichwohl nötig gewordenen Operation (Ent¬ 
fernung des rechten Lappens) unangenehme 
frische Verwachsungen gesehen. 

Murray erwähnt noch den faradischen 
Strom sowie die Milch, das [getrocknete] Blut 
und Blutserum von schilddrüsenlosen Schafen 
und Ziegen. In manchen Fällen scheint der 
operative Eingriff große Besserung gebracht zu 
haben, welchen Verfasser dann vorzunehmen 
rät, wenn entweder ständige Schmerzen 
in der Drüse oder Korapressionserscheinungen 
der Trachea vorhanden sind oder in mittel¬ 
schweren Fällen, bei welchen die Beschwerden 
trotz 12 monatlicher Behandlung nicht nach¬ 
gelassen haben; er empfiehlt dann die partielle 
Thyreoidektomie oder Ligatur der oberen 
Arterien. R. Bloch (Koblenz). 


A. Cr am er (Göttingen), Die Begutachtung 
der nervösen Unfallerkrankungen sowie 
der nervösen Beamten. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1912. Nr. 12. 

Nervöse Störungen nach Trauma treten 
weitaus am meisten bei solchen Individuen auf, 
bei denen eine nervöse Disposition, eine endogene 
Veranlagung, vorhanden ist. Es gibt weder 
eine besondere Unfallneurose noch sonst eine 
spezifische nervöse Erkrankung, die nur nach 
Trauma entstehen kann. Die zur Begutachtung 
kommenden Fälle von nervösen Störungen nach 
Trauma sind häufig durch den Rentenkampf 
verschlimmert oder sogar nur durch diesen 
hervorgerufen. Es ist jedoch praktisch meist 
sehr schwer, die durch Unfall bedingte Nervosität 
von der durch den Rentenkampf hervorgerufenen 
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sicher zu trennen. Begehrungsvorstellungen 
sifid kein krankhaftes oder für die Nervosität 
nach Unfällen charakterisches Symptom. Zur 
Beseitigung der nervösen Unfallsfolgen wäre 
am besten möglichst rasche Erledigung durch 
Abfindung, nicht zu hohe erste Rentenfest¬ 
setzung und nicht zu lange Dauer der ärztlichen 
Behandlung geboten, welche letztere am besten 
außerhalb des Hauses in einem Krankenhause, 
Sanatorium oder in einer sonstigen Anstalt 
stattfindet, wo aber nicht überwiegend Unfall¬ 
kranke vorhanden sein dürfen. 

Bei der Beurlaubung und Pensionierung 
nervöser Beamter ist scharf zwischen echter 
Neurasthenie und endogenerNervosität, zwischen 
Neigung zum Querulieren und Querulantenwahn¬ 
sinn zu unterscheiden und demgemäß zu urteilen. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Hochstetter (Stuttgart), Über die Heilbar¬ 
keit der tuberkulösen Hirnhautentzündung. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1912. 
Nr. 12. 

Fall von Heilung einer sehr schweren, mit 
Lähmungserscheinungen und lang dauernder 
Trübung des Bewußtseins einhergehender Hirn¬ 
hautentzündung (bei 71 jährigem Manne), deren 
tuberkulöse .Natur durch den Nachweis von 
Tuberkelbazillen in der Cerebrospinalflüssigkeit 
sicher erwiesen war, durch Lumbalpunktion 
und Anwendung protahierter lauwarmer Bäder. 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 

E. D. Bondurant (Mobile, Ala«), Hysteria 
and Psychotherapie. Medical Record 1912. 
9. März. 

Eingehende Betrachtungen über das Wesen 
der Hysterie, die als degenerative Psycho- 
neurose bezeichnet wird. Besprechung der 
verschiedenen Behandlungsmethoden, speziell 
der auf Suggestion und Hypnose beruhenden. 
Erörterung der Theorie und Therapie von 
Du Bois und Breuer und Freud. 

Georg Koch (Wiesbaden). 

H.Königer (Erlangen), Beiträge zur Klinik 
und Therapie der tuberkulösen Pleuritis. 

II. Über die Prognose der tuberkulösen 
Pleuritis und die Aufgaben der Pleuritis¬ 
therapie. Zeitschrift für Tuberkulose Bd. 18. 
Heft 5. 

Die Prognose einer tuberkulösen Pleuritis 
hängt viel mehr vom Verhalten der Temperatur, 
vom Allgcmeinzustand und den sonstigen tuber¬ 
kulösen Veränderungen, als von den pleuri- 
tischen Erscheinungen selbst ab. Der Verfasser 
stellt auf Grund seiner klinischen Beobachtungen 


nach dem Verhalten der Temperatur ver¬ 
schiedene typische Verlaufsarten für die 
klinisch prädominierende Pleuritis auf: Das 
Fieber ist hierbei zwar verschieden hoch und 
lang anhaltend, aber ziemlich kontinuierlich 
und regelmäßig lytisch abfallend. Die atypischen, 
prognostisch ungünstigen Fälle der Pleuritis 
sind durch ein unregelmäßiges, mehr oder 
weniger stark remittierendes Fieber, langsame 
Entfiebrung, langanhaltende, subfebrile Tempe¬ 
raturen, starke Schweiße, auffällige Prostration 
und durch Komplikation mit nachweisbaren 
anderweitigen tuberkulösen Krankheitsherden 
gekennzeichnet. Königer berichtet weiter 
über seine Versuche, durch die zoologische 
Untersuchung des Exsudates festzustellen, 
welchen Einfluß die üblichen therapeutischen 
Maßnahmen (Probepunktion, Punktion, innere 
Mittel, äußere Applikation auf die Brusthaut 
auf die kranke Serosa ausüben. Hierbei zeigte 
sich, daß eine qualitative Änderung der zellu¬ 
lären Zusammensetzung nicht nachzuweisen 
war; nur die direkte Injektion reizender 
Substanzen (Jodoformglyzerin) rief eine mehr 
oder weniger ausgesprochene leukozytäre Um¬ 
wandlung des Zellgehaltes hervor. Nach 
größeren Punktionen war eine deutliche Ver¬ 
mehrung der Lymphozyten zu konstatieren. In 
der Möglichkeit, die Serosareaktion quantitativ 
und qualitativ beeinflussen zu können, sieht 
der Verfasser den Weg zu neuen therapeutischen 
Versuchen. Das Ziel einer rationellen Pleuritis¬ 
therapie kann nur die Heilung der Tuberkulose 
sein. Leopold (Berlin). 

T. Kurashige, B. Mayeyama und 
G. Yamada, Über das Vorkommen des 
Tnberkelbazillns im strömenden Blute. 
(3. Mitteilung: Ausscheidung des Tuberkel¬ 
bazillus aus der Milch tuberkulöser Frauen.) 
Zeitschrift für Tuberkulose Bd. 18. Heft 5. 

Die Verfasser stellen in dem vorliegenden 
Aufsatz die Ergebnisse ihrer Untersuchung über 
die Tuberkclbazillcnau8scheidung in der Frauen¬ 
milch zusammen, die Resultate stützen sich auf 
eine Beobachtung von 20 Fällen. Sie erzielten 
positive Resultate in 100% von 7 Fällen des 
2. und 3. Stadiums und 76,9% von 13 Fällen 
des Vor- bis 1. Stadiums der Phthisiker: die 
Hauptquelle der Tuberkelbazillen in der Frauen¬ 
milch sehen sie in dem Blut, in dem die 
Bazillen stets zirkulieren. Auffallenderweise 
sind die Verfasser trotz der Untersuchungs¬ 
resultate der Ansicht, daß die Gefahr der 
tuberkulös infizierten Milch für den Säugling nur 
geringfügig sei. Leopold (Berlin). 


Berlin, Druck von W. Büxenstein. 
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Ober Getreidekeime als Nährmittel. 

Aus der physiologisch-chemischen Abteilung des städtischen Krankenhauses im 

Friedrichshain in Berlin. 

Von 

Prof. Dr. H. Bornttau. 

Durch 0. Cohnheims Entdeckung des Erepsins der Darmschleimhaut, 
welches die Proteosen zu Aminosäuren aufspaltet und durch zahlreiche erfolgreiche 
Versuche 0. Loewis sowie besonders Abderhaldens und seiner Mitarbeiter, 
Tiere durch vollständig hydrolysiertes Eiweiß zu ernähren, kann es als bewiesen 
gelten, daß der Organismus des Menschen und der Tiere das artfremde Eiweiß 
der Nahrung völlig in seine einfachsten Bausteine zerlegt, um aus diesen erst 
arteigenes Eiweiß aufzubauen. Ja die Versuche mit parenteraler Eiweißzufuhr in 
Verbindung mit Abderhaldens optischer Methode zeigen, daß ein solcher 
„Umbau“ des Eiweiß unter Zuhilfenahme spezifischer Fermente auch die Vor¬ 
bedingung des Überganges 4 von Eiweiß aus Körperflüssigkeiten wie Blut und 
Lymphe in die Zellen des tierischen Organismus darstellt; neben der Artspezifizität 
kann man heutzutage von einer Organspezifizität der Eiweißkörper mit Schutz¬ 
vorrichtungen der einzelnen Organe reden usw. Die biologische wie praktisch¬ 
medizinische Tragweite dieser Entdeckungen der modernen Biochemie ist ein¬ 
leuchtend: es braucht hier nur auf die Verhältnisse des Stoffaustausches zwischen 
Mutter und Embryo hingewiesen zu werden. Wenn nun die Erkenntnis der Be¬ 
deutung fermentativer Eiweißspaltung und -Neusynthese auf diesem letzteren 
Gebiet die Frucht von Arbeiten der neuesten Zeit ist, so darf wohl daran er¬ 
innert werden, daß schon vor mehr als einem Jahrzehnt E. Schulze 1 ) gezeigt 
hat, daß in der Keimpflanze eine sehr tiefgehende Spaltung von Reserveeiweiß 
stattfindet, deren Produkte wie Asparaginsäure und Glutaminsäure zur Synthese 
von neuem Eiweiß in der wachsenden Pflanze besonders geeignet sind. 

Daß die Embryonen der Leguminosen und Getreidearten besonders reich 
sind an löslichem Eiweiß und Eiweißbausteinen, ist gezeigt worden durch die 
Bemühungen besonders Osbornes und seiner Mitarbeiter, welche die Pflanzen- 

•) Zeitschrift für physiologische Chemie 1900. Bd. 30. S. 241. 

Zeitschr. t phvtik. u. dlftL Therapie Bd. XVI. Heft 10. 37 
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eiweißstoffe einer äußerst spezialisierten und gründlichen Erforschung in chemischer 
und physiologischer Hinsicht unterzogen haben. 1 ) Die übrigen Konstituenten speziell 
der Getreidekeime, die Kohlenhydrate, Fette, besonders aber die Nukleinsäuren 
und Mineralbestandteile sind durch Arbeiten von E. Schulze, Castoro, Frank¬ 
furter, Burian und anderen ebenfalls genauer bekannt geworden. Ihr Gesamt¬ 
bild (auf Einzelheiten wird unten noch näher eingegangen werden) läßt heut¬ 
zutage keinen Zweifel an dem, worauf ja der Umstand, daß sie dem Aufbau des 
schnell wachsenden Pflanzenleibes zu dienen haben, direkt hindeutet, nämlich daß 
die Keimbestandteile in ihrer Gesamtheit ein vortreffliches, leicht assimilierbares 
Nahrungsmittel auch für den tierischen Organismus, zumal den wachsenden, 
darstellen dürften. 2 ) 

Die moderne vervollkommnete Technik der Getreidevermahlung gestattet nun 
die Embryonen vom übrigen Korn derart vollkommen abzutrennen und für sich 
zu vermahlen, daß ein Produkt erzielt wird, welches sich von früheren Keim¬ 
präparaten durch Abwesenheit aller Verunreinigung mit Trümmern der übrigen 
Kornbestandteile auszeichnet. Für die Verwendung solcher reiner Keimmehle als 
Nährmittel insbesondere für Kinder und für Geschwächte ist neuestens der 
französische Pharmakologe und Nahrungsmittelchemiker J. Chevalier sehr warm 
eingetreten. 3 ) Indessen betont er noch die Schwierigkeit, die in der Überwindung 
eines Umstandes liegt, der bis jetzt in der Müllerei und Verwertung der Getreide¬ 
mehle zu der Notwendigkeit geführt hat, vollständige Entfernung der Keimlinge 
aus ihnen als unumgänglich nötig zu fordern; es ist das ihr Gehalt an fettspaltenden 
Fermenten, welche beim Lagern von keimhaltigem Rohmehl aus dem in ihnen selbst 
enthaltenen Öl, 4 ) sowie aus den Lezithinen und anderen Phosphatiden der Keime 
wie der Eiweißschicht des Korns so schnell die freien Fettsäuren abspalten, daß das 
Mehl einen ranzigen Geruch und Geschmack bekommt und eventuell auf dieMagen- 
darmschleimhaut reizend wirken kann. Einen solchen Gehalt an freien Fettsäuren zu 
verhindern oder zu beseitigen, ist das notwendige Erfordernis bei der Herstellung 
eines Getreidekeimpräparates, welches als Nährmittel große Diensteleisten kann. 


') Die meisten Veröffentlichungen im American journal of Physiology und Journal of 
Biolog. Chemistry, jedoch auch in ernährungstechnischen und landwirtschaftlichen Zeitschriften 
Amerikas und Deutschlands. 

*) In seiner vorbildlichen Schrift Uber die Synthese der Zellbausteine und das Problem 
der künstlichen Nahrungsmittelherstellung (Berlin 1912, Springer) erklärt Abderhalden pflanz¬ 
liches Eiweiß für die tierische Ernährung als dem tierischen Eiweiß insofern unterlegen, als es 
die Bausteine in anderem Mengenverhältnis enthalte, z. B. das Gliadin viel mehr Glutaminsäure 
und viel weniger Glykokoll und Tryptophan. So richtig dieser Hinweis auch ist und so sehr 
er als wissenschaftliches Argument gegen eine neuerdings sich sehr bemerkbar machende 
Richtung der Ernährungsphysiologie zu begrüßen ist, die nicht nur übertriebenen, sondern wohl 
gar auch mäßigen Fleischgenuß bekämpft und damit den sozialen Mißstand der „Fleischnot" zu 
leugnen oder zu verstecken geeignet ist, so muß doch daran erinnert werden, daß der Organismus 
des Pflanzenfressers eben nur Pflanzeneiweiß zur Verwertung übernimmt und die hier fehlenden 
Bausteine irgendwie in der Pflanzennahrung als ganzes vorflndet oder aus ihr synthetisch bildet. 

3 ) Bericht des zweiten Kongresses für Ernährungslehre in Lüttich am 1.—4. Oktober 1911. 
2me fascicule; Li6ge, Vaillant-Carmanne 1912, S. 265: L’embryon de bI6, sa composition chimique, 
valeur alimentaire et utilitö therapeutique; Rapport prösentöpar Chevalier et Ch.Heudebert.Paris. 

4 ) Über dieses Öl siehe Snyder, Der Seifenfabrikant 1904, 24, S. 417; ref. Zeitschrift für 
Untersuchung der Nahrungs- und Genußmittel 1905. Bd. 10. S. 322. 
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Seit kurzem kommt bei uds in Deutschland unter der Bezeichnung Mat er na 
ein Getreidekeimpräparat in den Handel, 1 ) welches dieser Forderung zu genügen 
scheint. Nach meiner Überzeugung und dem Urteil von Ärzten, die bisher dasselbe 
haben prüfen können, ist das Aussehen gut, der Geschmack und der Geruch 
angenehmer als der gar mancher Nährmittel, die dank einer intensiven Reklame 
bereits zu weiter Verbreitung gelangt sind. 

Die qualitative und quantitative ungefähre Zusammensetzung, die auf den 
Packungen und in den Prospekten für Materna angegeben ist, entspricht — in 
mehr gemeinverständlicher Ausdrucksweise — demjenigen, was moderne Analysen 
über die Zusammensetzung von Getreideembryonen kennen gelehrt haben. 
Chevalier gibt folgende mittlere Zusammensetzung an: 


Tabelle 1. 


Wasser . . . 

.... 11,50 

Raffinose \ 


Eiweißstoffe . 

.... 38,54 

Glukose > . . 

. . . 24,35 

Cholesterine . 

.... 0,44 

Saccharose 1 


Lezithine . . 

.... 1,55 

Zellulose . . . 

. . . 1,71 

Fette .... 

.... 12,50 

Asche .... 

. . . 4,82 


Nach einer gleichfalls von ihm wiedergegebenen älteren Zusammenstellung 
von Aim6 Girard sind von den Bestandteilen der Trockensubstanz 46,4% wasser¬ 
löslich, 42,23 % unlöslich. Von den mit Eiweiß bezeichneten Nhaltigen Bestand¬ 
teilen sind 19,75 löslich, 19,32 unlöslich. Es sind hierunter ein Albumin, das 
Leukosin von. Osborne und Campbell, ein Globulin und zwei Proteosen, ferner 
ein Asparagin und Glutamin, kleine Mengen von Cholin, Betainen usw. Ein gut 
Teil der Nhaltigen Bestandteile macht die von Osborne und Harris 2 ) unter¬ 
suchte und so bezeichnete Tritikonukleinsäure aus, welche bei der Hydrolyse 
Guanin, Adenin, Urazil, Pentosen und Phosphorsäure liefert und seitdem in bezug 
auf ihr Verhalten mehrfach untersucht und mit anderen Nukleinsäuren verglichen 
worden ist. Die (wasserunlöslichen) Fette und Lipoide umfassen außer den das 
oben erwähnte Öl bildenden Fettsäureglyzeriden noch pflanzliche Cholesterinarten 
(Sitosterin, Parasitosterin), Lezithine und andere Phosphatide. Zu diesen, bei 
der Veraschung reichlich Phosphorsäure liefernden Bestandteilen ist auch die von 
Posternak 3 ) in der Weizenkleie entdeckte Auhydro-OxymethylenphospÜorsäure 
zu rechnen, die beim Erhitzen mit konzentrierten Mineralsäuren in Inosit plus 
Phosphorsäure übergeht; nach Patten und Hart 4 ) sollen von den 1,35% Phosphor 
der Kleie über % in dieser Form vorhanden sein. 

Von den nahezu 5% Aschebestandteilen der Getreidekeime bilden so die 
Salze der, teils präformierten, teils organisch gebundenen Phosphorsäure einen 
Hauptanteil; nach Lindet 5 ) liefern 100 Teile Keimmehl im Mittel 1,17 Teile 
Alkaliphosphate und 0,53 Erdphosphate. 

Mit diesen Angaben der Literatur stimmen auch einige bisher von mir an 
dem Präparat Materna angestellte Analysen recht gut überein. Ich fand in dem- 


') Fabrik Dr. Volkmar Klopfer in Dresden-Leubnitz. 
a ) Zeitschrift für pbysiolog. Chemie 1902. Bd. 36. S. 85. 

*) Comptes Rendus de l’Acad. des Sc. 1993. Bd. 137. S. 202, 337, 439. 

*) American. Chemical Journal 1904. Bd. 31. S. 564. 

■ v i Zit. nach Chevalier. 
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selben 10 % Wasser, 5,7 °/ 0 Stickstoff gleich 36 Eiweißstoflfe nach der üblichen 
Berechnungsweise, 28°/ 0 lösliche Kohlehydrate als Traubenzucker ausgedrückt, 
4,3% Asche, davon 1,6 Phosphate. 

Chevalier bezeichnet ein allen Anforderungen entsprechendes Keimmehl, 
welches bis zu 40% leicht assimilierbarer stickstoffhaltiger Bestandteile und 
10 % phosphorhaltiger Lipoide enthält, als ein Nährmittel ersten Ranges, welches 
in der menschlichen Ernährung einen hervorragenden Platz einzunehmen berufen ist. 
Da es nachweislich gut vertragen wird und keine toxischen Stoflfwechselprodukte 
bilde wie die Fleischnahrung, erfüllt es nach demselben Autor wichtige Indikationen 
der Ernährungstherapie, nämlich als gewiesenes Nahrungsmittel für Säuglinge in 
der Entwöhnungsperiode, für Heranwachsende im Pubertätsentwicklungsalter, 
bei schwangeren und stillenden Frauen, in der Rekonvaleszenz von Infektions¬ 
krankheiten, bei Neurasthenikern und Überangestrengten; endlich speziell bei 
Tuberkulösen, welche schnell ihren Mineralstoffgehalt verlieren und bei denen 
nach der französischen therapeutischen Terminologie „Remineralisation“ geboten ist. 

Um eine vorläufige experimentelle Grundlage dafür zu gewinnen, wieweit eine Er¬ 
füllung der in diesen Ausführungen von Chevalier liegenden, auch in den Prospekten 
für Materna zum Ausdruck gelangenden glänzenden Versprechungen zu erwarten 
ist, schienen zunächst ein Ausnützungsversuch sowie einige Versuche an wachsenden 
Tieren unerläßlich. Ich berichte im folgenden über die bisherigen Ergebnisse. 

Es wurde eine nicht zu kleine Menge des Keimpräparates als Zulage zu 
einer festen Kost von bekanntem Stickstoffgehalt resp. als Stellvertretung eines 
Teiles derselben gereicht — ein Verfahren, welches der gewöhnlichen Anwendungs¬ 
weise der Nährmittel in der ärztlichen Praxis am meisten entspricht; Versuche 
mit Einverleibung desselben als einziger stickstoffhaltiger Nahrung sollen an 
geeigneten Objekten gelegentlich auch noch ausgeführt werden. 

1. Ausnützungsversuch am Menschen. Es wurde an mehreren aufeinander 
folgenden Tagen eine Kost von folgender gleichmäßigen Zusammensetzung nebst 
Stickstoffgehalt genossen: 

Tabelle 2. 



Stickstoff 
in Gramm 

90 g Weißbrot. 

1,0 

150 g Kuchen. 

1,17 

75 g Schwarzbrot. 

0,75 

125 g Hackfleisch. 

4,25 

75 g gekochter Schinken. 

3,33 

1 Hühnerei. 

1,00 

25 g Käse. 

1,2 

150 g Salat. 

Getränke praktisch stickstoffrei 

0,3 


13,0 


Hierzu kam an dem Versuchstage 75 g Materna mit 4,3 Stickstoff als Zulage, 
an diesem Tage also insgesamt 17,3 Stickstoff. Die Abgrenzung des Kotes der 
einzelnen Tage erfolgte mittels Holzkohle. Als abgegeben fanden sich an den 
einzelnen Tagen Gramme Stickstoff: 
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Tabelle 3. 



im Harn 

im Kot 

Summa 

Vortag. 

10,5 

1,81 

12,31 

Verauchßtag. 

10,7 

2,06 

12,76 

Nachtag. 

10,5 

1,83 

12,33 


Der Gesamtverlust an Stickstoff im Kot betrug am Vortag und am Nachtag 
14%, die Brutto-Ausniitzung des Nahrungs-N also 86%, was dem Umstande ent¬ 
spricht, daß der größte Teil in animalischer Form, als Fleisch, Ei, Käse zugeführt 
war. Der Mehrverlust an Stickstoff im Kot am Versuchstage beträgt 0,24 g, die 
Mehrzufuhr an diesem Tage 4,3 g, der relative Verlust also 5,6 %, d. h. es wäre 
der Stickstoff des Keimpräparates zu 94,4% ausgenutzt worden. 94% wurden 
auch in einem zweiten Versuch an derselben Person gefunden. Der größte Teil 
des Stickstoffs ist im Körper zurückgehalten worden; die N-Bilanz war während 
der ganzen Versuchsperiode positiv. Diese Versuche, die natürlich noch durch 
abgeänderte an anderen Versuchspersonen ergänzt werden müssen, ergeben also 
eine Ausnützung des Stickstoffs, wie sie für Fleisch bekannt ist. 

Es seien hiermit die Ergebnisse kurz verglichen, welche Lafayette, 
B. Mendel und Morris S. Fine für die Ausnützung des Stickstoffs von Pflanzen¬ 
eiweißarten neuerdings erhalten haben: 1 ) Weizeneiweißpräparate verschiedener 
Art („Glidine“ und „Gluten“ des Handels, rein dargestelltes Gliadin und Glutenin) 
bis zu 94%, Gersteneiweiß 85%, Roggeneiweiß 89—90%, Sojabohne und weiße 
Bohne als ganzes bis 85,9%, Bohneneiweißpräparate bis 81,5%, Erbsenglobulin 
88,3%. Bei den reinen Eiweißpräparaten waren die N-Bilanzen, wie bei anderen 
Untersuchern meist negativ, bei den Bohnen als ganzem und dem rohen Bohneneiweiß 
positiv. Nach den neuesten Versuchen von Hagemann 2 ) dürften bei diesen 
Differenzen die Mineralbestandteile, welche bei den reinen Eiweißpräparaten gegen¬ 
über der gesamten Leguminose resp. dem gesamten Getreidekorn sehr znrück- 
treten, wahrscheinlich eine bedeutende Rolle spielen. Dieser Forscher hat nämlich 
gefunden, daß beim wachsenden Tier (Hammel) der Reichtum der Nahrung an 
Mineralsubstanzen, vornehmlich Kalk und Phosphorsäure, eine sehr große Rolle 
spielt, so daß beim Mangel an diesen die Assimilation der stickstoffhaltigen 
Substanzen leidet; es kommt aber auch auf die Art der Verteilung resp. Ver¬ 
mengung der Mineralsubstanz im Futter an: das natürliche Verwachsensein bei 
an Mineralsubstanzen reichen Futtermitteln ist ganz beträchtlich wirksamer als 
eine grobe künstliche Vermengung. 

Hiernach würde man allerdings von den Getreidekeimen mit ihrem hohen 
Gehalt speziell an Phosphorsäure einen günstigen Einfluß auf das Wachstum auch 
des tierischen Organismus erwarten. Ich habe diese Erwartung bestätigt gesehen 
in zwei Versuchsreihen, die ich an jungen Hunden gleichen Wurfes angestellt habe. 

2. Bei der einen Reihe erhielten von vier Tieren, die von Geburt aus nicht 
ganz gleich schwer, bis dahin unter gleicher Ernährung auch gleiches absolutes 
und relatives Wachstum gezeigt hatten, von einem bestimmten Tage ab die einen 


‘) Journal of biological Chemistry 1911. Bd. 10. S. 303, 339, 519. 
*) Pflüge« Archiv 1912. Bd. 146. S. 455. 
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zwei A und B täglich je 200 ccm Milch und 200 g Fleisch, die anderen C und D 
statt 200 nur 150 g Fleisch und an Stelle der entzogenen 50 g Fleisch 50 g Materna. 


Tabelle 4. Körpergewichte in Gramm. 


Vereuchs- 

tag 

Hund A 

Hund B 

Hund C 

Hund D 

1 

2230 

2225 

2100 

1900 

2 

2415 

2360 

2220 

2050 

5 

2460 

2420 

2190 l ) 

2130 

7 

2500 , 

2490 

2260 

2200 

8 

2510 

2540 

2310 

2230 

10 

2600 

2650 

2480 

2300 

12 

2870 | 

2885 

2690 

2510 


Tabelle 4 zeigt die in durchschnittlich zweitägigen Intervallen bestimmten 
Körpergewichte und läßt erkennen, daß die absoluten wie die relativen Gewichts¬ 
zunahmen für die Tiere, die Fleisch erhielten und für diejenigen, die zum Teil 
das Keimpräparat erhielten, einander sehr nahe liegen: sie betragen 590 und 610 g 
innerhalb der zwölftägigen Periode für die Tiere, die Materna erhielten, und 640 
resp. 660 g für die von vornherein schwereren „reinen Fleischtiere“; die relativen 
Zunahmen haben mit 28,1% und 32,1% sogar einen etwas höheren Mittelwert 
bei den erstgenannten Tieren als bei den letztgenannten mit 28,7 % und 29,6 %. 

Noch günstiger ist das Bild der zweiten Versuchsreihe, wo von zwei nahezu gleich 
schweren Hunden desselben Wurfs 16 Tage lang der eine A wie oben 200 g Milch 
und 200 g Fleisch, der andere 200 g Milch, 150 g Fleisch und 50 g Materna erhielt: 


Tabelle 5. Körpergewichte in Gramm. 


yersuchstag 

Hund A 

Hund B 

1 

1050 

1070 

3 

1175 

1185 

5 

1262 

1273 

7 

1290 

1330 

9 

1445 

1523 

11 

1520 

1570 

13 

1580 

1650 

14 

1610 

1710 

16 

1670 1 

1800 


Das Ergebnis Tabelle 5 zeigt einen Zuwachs von im ganzen 620 g gleich 
59 % bei Tier A und von 730 g gleich 68,2% bei Tier B. In beiden Versuchs¬ 
reihen zeichneten sich die Tiere, welche das Keimpräparat erhielten, durch be¬ 
sondere Lebhaftigkeit aus, leisteten also neben entsprechender oder höherer An¬ 
satzarbeit noch vermehrte mechanische Arbeit. Übrigens zeigt die Betrachtung 
der einzelnen Ziffern, daß das Wachstum ein durchaus gleichmäßiges war und die 
Endunterschiede nicht durch Sprünge oder größere Verluste bedingt sind. 

Es gelang auch, das Wachstum junger Meerschweinchen durch Zulage des 
Keimpräparates zu ihrem sonstigen Futter merklich zu fördern. Bei Mäusen 

l ) Futter unvollständig gefressen. 
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dagegen scheiterten bisher dahingehende Versuche an noch nicht erkannten 
Umständen. 

Jedenfalls erhellt aus der theoretischen Betrachtung der qualitativen und 
quantitativen Zusammensetzung, wie auch aus den hier berichteten Versuchen, die 
nur einen Anfang und eine Anregung bedeuten sollen, daß ein fehlerfreies Ge¬ 
treidekeimpräparat wie das hier untersuchte als Nährmittel, besonders für den 
wachsenden Organismus, zu guten Hoffnungen berechtigt. 


II. 

Die Behandlung von Lähmungen 
und trophoneurotischen Zuständen der Muskulatur 
durch ein neues elektrotherapeutisches Verfahren. 

Von 

Dr. Wilhelm Becker, 

Spezialarzt für Orthopädie in Bremen. 

Die Behandlung atrophischer und gelähmter Muskulatur ist eine der häufigsten 
Aufgaben der funktionellen Orthopädie. Während die Atrophien vorwiegend die 
Domäne der Massage und Gymnastik waren, hat man Lähmungen seit langem 
„elektrisiert“. Wurde jedoch nach einer gewissen Zeit, die je nach Geduld und 
Gutmütigkeit von Arzt und Patient verschieden lang bemessen werden kann, kein 
sichtbarer Erfolg erzielt, so gab man die weitere Behandlung anf und erklärte 
den Fall entweder für hoffnungslos oder für reif zur operativen Behandlung. 

Daß man vollends in sogenannten Spätfällen von Lähmung, wenn mehrere 
bis viele Jahre nach der poliomyelitischen, hemiplegischen oder sonstigen Attacke 
verflossen waren, noch durch zielbewußte funktionelle Muskelbehandlung Erfolge 
erzielen könne, ist heutzutage so absolut unbekannt, daß ich darauf gefaßt 
sein muß, daß die Veröffentlichung einiger Fälle aus meiner Praxis 
manchem ungläubigen Kopfschütteln begegnet. 

Der Grund für die bisherigen, relativ sehr geringen Erfolge läßt sich am 
besten mit dem bekannten Juristenbegriff „untauglicher Versuch mit untauglichen 
Mitteln“ bezeichnen. 

Die drei Kardinalmittel der funktionellen Muskelbehandlung sind Massage, 
Heißluftgymnastik und Elektrisieren. 

Auf Wesen und Bedeutung der Massage, wie sie speziell für die Muskel¬ 
behandlung von Hoffa in so genialer Weise ausgearbeitet ist, kann hier nicht 
näher eingegangen werden. Man sollte sie billigerweise wenigstens unter den 
Orthopäden als bekannt voraussetzen. Dies scheint jedoch durchaus nicht der 
Fall zu sein. Hat doch auf dem letzten Orthopädenkongreß Länge-München 
die durch keine Sachkenntnis getrübte Behauptung aufgestellt, daß vor der Streich¬ 
massage gelähmter Muskeln gewarnt werden müsse, denn es bestände die 
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Gefahr, solche schwachen Muskeln einfach „wegzumassieren“, genau 
so, wie man auch Fett wegmassieren könne. Er hält also offenbar einen vom 
poliomyelitischen Insult getroffenen Muskel für ein in ähnlichem Grade labiles 
Stoffwechselprodukt, wie es das als Reservedepot überall anhäufbare Fett darstellt! 

Ich werde im nachfolgenden den Beweis für das direkte Gegenteil erbringen: 
daß man nämlich einen gelähmten Muskel gar nicht energisch genug 
behandeln kann, und daß in dem noch näher zu beschreibenden Verfahren die 
energische Streichmassage eine nicht unwesentliche Rolle spielt. 

Auch über die Heißluftgymnastik in den von mir angegebenen kombinierten 
Heißluft-Pendelapparaten muß ich an dieser Stelle hinweggehen. Wer sich 
darüber näher orientieren will, der lese die Originalarbeit in Bd. 8 des Riedinger- 
schen Archivs für Orthopädie 1910 nach. 

Nun aber der dritte therapeutische Faktor, die Elektrisierung der Muskulatur! 
Hier fällt zunächst zweierlei auf: 

1. wie selten und 

2. wie wenig zielbewußt elektrisiert wird. 

Ad 1. Hand aufs Herz: wer von den Orthopäden elektrisiert überhaupt 
heute noch? Heute, wo wir aus dem Zeitalter der Sehnenplastik in das der 
Nervenplastik eingetreten sind! Gewiß, offiziel in Lehrbüchern wird schon des 
guten Tones wegen stets an gebührender Stelle des elektrischen Stromes gedacht. 
Aber praktisch angewandt wird er — natürlich abgesehen von diagnostischen 
Zwecken — wohl eben so selten wie dies Hoffa tat, der an der Wand seines 
Behandlungszimmers ein dekorativ äußerst wirkungsvolles Anschlußtableau hängen 
hatte, das zu meiner Zeit auch nicht ein einziges Mal in therapeutische 
Funktion trat. 

Zum weiteren Beweise, daß der elektrische Strom sich unter den Orthopäden 
fast allgemeiner Vernachlässigung zn erfreuen hat, habe ich in einer früheren 
Arbeit 1 ) die spärliche Blütenlese elektrotherapeutischer Arbeiten aus orthopädischen 
Federn zusammengetragen. Sie wirkt geradezu beschämend, wenn man sich vor 
Augen hält, daß es sich hier um ein therapeutisches Agens handelt, das für 
kein Fach der gesamten Medizin von so eminenter Bedeutung ist wie für die 
Orthopädie! 

Ad 2. Der Grund für diese Geringschätzung des elektrischen Stromes 
ergibt sich uns sofort, wenn wir uns vergegenwärtigen, wie man bisher 
„elektrisierte“. Ich sehe von dem harmlosen Kokettieren mit dem faradischen 
Pinsel oder der labilen Elektrode, von diesem ganz sinnlosen Bestreichen eines 
Gliedes und der Erzeugung eines völlig zwecklosen Unlustgefühles beim Patienten 
ganz ab. Auch die Hoffnung auf besseren Erfolg vermittelst Baden der 
Extremitäten im Vierzellenbad, des ganzen Körpers im elektrischen Lohtanninbad 
übergehe ich mit einem Schütteln -des Kopfes. Wirklich ernst zu nehmen sind 
eigentlich nur die therapeutischen Maßnahmen, die an der Hand der physiologischen 
Ergebnisse durch vorsichtiges Durchströmen des galvanischen Stromes die reiz¬ 
steigernde Wirkung des Katelektrotonus oder die reizmildernde des Anelektrotonus 


') Verhandlungen des X. Orthopäden-Kongresses 1911. Beilageheft der Zeitschrift für 
orthopädische Chirurgie Bd. 29. 
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hervorrufen und dadurch die pathologischen Leitungsverhältnisse in Nerv und 
Muskel bessern wollten. Daß auf diesem Wege bei Neuralgien und Lähmungen 
Erfolge erzielt werden können, bedarf keiner weiteren Begründung, und „Hut ab“ 
vor den Männern wie Erb, Duchenne, Remak, Eulenburg usw., die uns auf 
diesem vielumstrittenen diagnostischen und therapeutischen Gebiet mit sicherer 
Hand die Wege gewiesen haben. Aber „Hut auf“ vor denselben Männern, weil 
sie glaubten, mit dieser Innervationswirkung die therapeutische Bedeutung des 
elektrischen Stromes erschöpft zu haben und damit den besten Teil dieser 
Kraft, die mechanische Muskelwirkung, völlig unberücksichtigt oder 
wenigstens völlig unausgebildet ließen. 

Denn damit sich begnügen, ist etwa dasselbe, als wollte man eine Loko¬ 
motive vor einen Kinderwagen spannen. Die lebendige Kraft einer Lokomotive 
ist wahrlich auf etwas anderes als auf einen Kinderwagen geaicht und die 
spezifische Wirkung des elektrischen Stromes hört bei der Nervenerregung nicht 
auf, sondern fängt da gerade erst an, auf das Endorgan, den Muskel, ihre gewaltige 
Kraft zu entfalten. Dem Physiologen genügt die Tatsache der Muskelkontraktion an 
sich vollkommen; damit ist sein Interesse an diesem einzigartigen, bedeutungsvollen 
Phänomen erschöpft. Der Praktiker aber muß hierauf weiter bauen und sich fragen: 

1. Was hat dieses Phänomen für eine therapeutische Bedeutung? 

2. Wie kann ich dasselbe weiter ausbilden und verbessern? 

Beschäftigen wir uns zunächst mit der ersten Frage. 

Ich glaube, über die Bedeutung einer Muskelkontraktion für den Muskel 
selbst brauche ich kein weiteres Wort zu verlieren. Wir wissen ja alle, daß 
durch diesen Vorgang der Muskel sich selbst auspumpt, daß seine Stoffwechsel¬ 
produkte dabei in die Zirkulationsbahn hineingepreßt werden, daß das verbrauchte, 
mit Kohlensäure überladene Blut in die Blutbahn hineingetrieben, dafür frischer 
Sauerstoff auf arteriellem Wege bei der nachfolgenden Erschlaffung angesaugt 
wird. Wir wissen alle, daß diese Kontraktion für den Muskel Ernährung, Kraft 
und Leben bedeutet, denn wir kennen alle die schlimmen Folgen, die ein Nach¬ 
lassen oder Aufhören dieses Phänomens für jeden gesunden Muskel in der Gestalt 
der Inaktivitätsatrophie zur Folge hat. Und wenn dies schon geschieht am grünen 
Holze, was soll’s erst am dürren werden! Wenn der völlig gesunde Muskel schon 
so schwer unter dem Ausfall der Kontraktion, seines direkten Lebenselementes, 
leidet, wie sehr muß darunter erst ein Muskel getroffen werden, dessen Inner¬ 
vationsleitung geschädigt ist, der motorische Willensimpulse nicht mehr aufnehmen 
oder verarbeiten kann, dessen Stoffwechselumsatz von den trophoneurotischen 
Bahnen nicht mehr angeregt und reguliert wird! 

Und wenn es uns nun gelänge, dieses Lebensphänomen, das der 
arme kranke Muskel aus eigner Kraft nicht mehr aufbringen kann, auf 
künstlichem Innervationswege zu erzeugen, es selbst gegen Willen 
und Vermögen zu erzwingen, sollten wir damit nicht unendlich viel 
mehr geleistet haben in der Bekämpfung der Lähmung und in der Er¬ 
reichung einer normalen Muskelfunktion, als wenn wir dicht vor diesem 
Ziele stehen bleibend uns nur mit einer mehr oder weniger gelungenen 
Nachahmung der Innervationsvorgänge vermittelst galvanischer Durch¬ 
strömung begnügen? 
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Wahrlich, die Erzeugung nnd Erzwingung einer möglichst energischen, 
möglichst ausgiebigen, möglichst normalen Muskelkontraktion ist das A und das 0 
einer jeden vernünftigen, zielbewußten elektrotherapeutischen Behandlung des 
Muskels und seines Nerven. Da diese Aufgabe nun von keinem anderen Mittel 
der Welt als eben nur und ganz ausschließlich vom elektrischen Strom gelöst 
werden kann, so ist derselbe ein unentbehrlicher Faktor für die Behandlung von 
Atrophien und Lähmungen. Nur werden wir Art und Grad seiner Wirkung fortab 
nicht mehr nach unklaren oder mystischen Vorstellungen eintaxieren, sondern für 
uns ist der elektrotherapeutische Strom nur ein Mittel zur größt¬ 
möglichen rein mechanischen Einwirkung auf den Muskel. Wir unter¬ 
schätzen seine Anregung auf die Innervationsvorgänge nicht, aber sie sind uns 
von nun an nicht mehr Endzweck, sondern nur Mittel zu einem neuen, wichtigeren 
Zweck: zur Kontraktion des Muskels. Ohne energische Muskelkontraktion 
keine erfolgreiche Elektrotherapie — das wird Losung und Panier für die 
Behandlung von Bewegungsstörungen werden. 

Aber, so wird man mir entgegenhalten, wozu die vielen Worte? Ist denn 
diese Wirkung nicht längst bekannt? Beruht hierauf nicht die gesamte Elektro- 
diagnostik und ein guter Teil unserer bisherigen Elektrotherapie? 

Und hiermit trete ich in die Beantwortung der zweiten Frage ein. 

Seit Galvanis berühmten Fundamental versuchen vom Jahre 1790 wir, daß 
der Muskel auf geeignete elektrische Reize mit einer Zuckung antwortet, die bei 
stärkerer Reizung in Tetanus übergeht. Vergleicht man aber diese Reaktion mit 
der physiologischen Muskelkontraktion, so tritt der Unterschied zwischen beiden 
klar zutage: die Zuckung verhält sich zur normalen Muskelkontraktion wie der 
Patellarreflex zur aktiven Kniestreckung. Der Tetanus aber stellt ein völlig ver¬ 
zerrtes Antlitz des normalen Muskelspieles dar. Was wir also bisher auf elektro- 
therapeutischem Wege erreicht haben, war ein ganz ungenügendes Surrogat mit 
kleinen, ruckweisen Schlenderbewegungen; was wir fortab erreichen werden, 
ist eine möglichst naturgetreue Muskelkontraktion mit ihrem physio¬ 
logischen Endeffekt, der ausgiebigen Bewegung des zugehörigen 
Gelenkes. 

Wie ist es aber möglich, diese Aufgabe, die seltsamerweise erst heute, 
122 Jahre nach Galvani, gestellt wird, zu lösen? 

Bevor wir diese Frage beantworten, müssen wir uns darüber klar werden, 
wie der normale motorische Nervenstrom, an dessen Stelle wir ja den elektrischen 
Strom setzen wollen, beschaffen ist, wenn er den Muskel zur Kontraktion zwingt. 

Die gewöhnliche Bewegung unserer Gliedmaßen geht so automatisch vor 
sich und kommt uns so wenig zum Bewußtsein, daß wir schon eine ungewöhnliche 
Kraftanstrengung ausführen müssen, wenn wir den Innervationsvorgang in unserer 
Muskulatur beobachten wollen. 

Was tut der Athlet, der mit großer Energie ein Gewicht hochstemmt? 
Keine blitzartige Zuckung und kein starrer Tetanus wird die dazu nötige Muskel¬ 
arbeit zu leisten vermögen; sondern eine allmählich immer stärker werdende 
Muskelkontraktion, hervorgerufen durch immer energischere Willensimpulse seitens 
des motorischen Nervenstromes ist es allein, die schließlich auch schwere Wider¬ 
stände überwinden hilft. Oder nehmen wir ein Beispiel des täglichen Lebens: 
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wir wollen einen festsitzenden Korken aus einer Flasche ziehen. Wir wissen 
aus Erfahrung, daß wir dies nicht mit einem kurzen, noch so starken Ruck tun 
können, sondern daß wir nur durch allmählich gesteigerte Anspannung zur Er¬ 
reichung der maximalen Muskelarbeit gelangen. 

Daß es aber tatsächlich ein immer intensiver werdender Nervenstrom ist, 
der das Arbeitsmaximum vollbringt, ersehen wir daraus, daß wir bis zur Erreichung 
des Zieles unsere gesamte Gehirnenergie auf diese eine Muskeltätigkeit konzentrieren 
müssen. Jede momentane Ablenkung unserer Aufmerksamkeit, jedes Stocken in 
der fortgesetzten Steigerung unserer Willensimpulse hat beim Normalmenschen 
— Männer wie Cäsar und Napoleon mögen hiervon vielleicht eine Ausnahme ge¬ 
macht haben — eine sofortige Unterbrechung der forcierten Muskelkontraktion 
zur Folge. Mit anderen Worten: der motorische Nervenstrom muß bis zur 
Erreichung des Arbeitsmaximums kontinuierlich anschwellen. 

Übertragen wir dieses Ergebnis auf unser Problem, die Energie des elektrischen 
Stromes auszunntzen zu einer möglichst ausgiebigen Muskelkontraktion mit ihrem 
ph 3 r siologischen Effekt, der Bewegung des zugehörigen Gelenkes, so ergibt sich 
uns als Fandamentalgesetz: „Jeder therapeutische Strom, der den Muskel 
zu einer möglichst normalen Kontraktion bringen soll, muß in einer 
Stärke appliziert werden, die bis zur Erreichung des Zieles konti¬ 
nuierlich anschwillt.“ 

Wir werden diese Stromstärke ebenso allmählich wieder abschwellen lassen, 
um den Muskel vor unnötigen Erschütterungen, den Patienten vor schmerzhaften 
Zuckungen zu bewahren. Es wird ferner in einer Reihe von Fällen erforderlich 
sein, die Intensität der einzelnen Stromschwellungen allmählich bis zu einem 
gewissen Maximum zu steigern, derart, daß jede folgende Schwellung stärker ist 
als die vorhergehende. In 
diesem Falle haben wir 
also einen Schwellungs¬ 
strom, dessen aufeinander 
folgende Stromschwellun¬ 
gen auch wieder anschwel¬ 
len. Wir bezeichnen ihn 
kurz als „schwellenden 
Schwellungsstrom“ (Fig. 46) im Gegensatz zum „konstanten Schwellungs¬ 
strom (Fig. 45), dessen Schwellungen stets von gleicher Intensität und Exkursions¬ 
größe bleiben. 

Mit diesem quantitativen Prinzip der Stromdosierung haben wir den 
wichtigsten Teil der uns gestellten Aufgabe gelöst. Es bleibt uns noch das 
qualitative Prinzip der Stromauswahl zu besprechen. 

Bei uns in Deutschland dürften der galvanische und der faradische Strom 
wohl die einzigen sein, die für das, was man im allgemeinen „Elektrisieren“ nennt, 
d. h. für die direkte Stromapplikation zur Erregung von Nerv und Muskel, allgemein 
bekannt sind und häufig angewandt werden. Sie sind aber für unsere Zwecke 
durchaus ungenügend: wir müssen unbedingt einen Strom zur Verfügung haben, 
der neben genügender Stromstärke die zur Muskelreizung nötige kontinuierlich 
wechselnde Potentialdifferenz (Spannung) besitzt. Dem galvanischen Strom fehlt 


Fig. 45. Fig. 46. 



012 301 23^ 5 


Konstanter Schwellender 

Schwellungsstrom. Schwellungsstrom. 



Original from 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 





Wilhelm Heeker 


— außer im Moment des öffnen« und Schlieöeas — jedweder Bpnnmigswechsel: 
der israelische Strom -besitzt diesen zwar, aber dafür emangeit er der fftr alle 
gVöÖereg gtrhiöyiteusität. Isjt diese 

so 'müsse» sieh beide fetroniftrten bei kombinierter Anwendung igÄlvattodaradisel^r 
Strom) auf das YtdJköi»ffl«tst? ergänze». Dies ist tatsächlich der Fall; der gatrajwP 
taradisciie SchweHungsstrom übt, einen außerordentlich starken motorischen Ödi 
auf den Muskel aus 


wegen dieses intensiven Keines *wvh reck 
selimepsh&ft und wird von den wenigsten P&ttehteü ertragen. Immerbihimielt et 
gelegentlich noch Wirkungen, wo der jetzt zh besprechende Le d u c. sehe bi wim versag! 




3l.yiiinot.or von vorn 


Stephane Leduc in Huntes gbbftliw der Kuhm, zuerst darauf hingewjm'n 
zu haben, daß wir einen für -unsere Zwecke außerordentlich geeigneten Strom 
durch Unterbrechungen des -konstanten galvanischen Stromes erhalten. ''Der nach 
ihm benannte intermiUiereride Gteiöljsttpin wird betiRlug oft - wir nehme« ia» 
Mittel etwa dOroal pro Sekunde — «nterMochen. Digso Tjid^rbf'cchtmgen erzengen 
einen anaofhörliehe» Spanriongsweohsel, welcher bei der beliebig zu steigernde» 
Siroimntensität einen äußerst-' wirksame» lausluüo-motiuischen Reiz ausiiht. ha 
kann die Angaben Ledurs voll und -ganz bestätigen, daß nämlich dieser Strom 
viel tiefer it» die Gewebei •eindringi. als derhochgespannte faradische-■'Strom 
und daß er sich vermöge seines- galvanischen Charakters besonders zur Reizung 
von Muskel» eignet, welche EntaHuiigfifcaktjon zeigen, was ihn zur BehandM? 
der Kinderlähmung besonders geeignet mache 

Ich habe in meiner ersten .grobe». Arbeit J ) noch zwei andere Ströme 
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experimentell tmtersucht, den dem Ledacseheii Strom nalm v^rrandteti pulsderendeu 
Gleichstrof» und den bei mm vielfach zu hydroelektrischen Bädern verwandten 
Sinusoidalstrom. Beide, treten an Bedeutung hinter dem .'Leducseheb Strom voll¬ 
ständig zurück and sind für Diagnose und Therapie durchaus entbehrlich. Ich seihst 
wende sie therapeutisch kaum noch an und übergehe sie deshalb nach an dieser Stelle. 

Eine». Apparat, der die. neue Ötromdosierung neben der neuen Stroinanswahl 
ermöglicht, kft&o tek int tötigeh «Tahre auf dem Örfhdjihdeuköi^grftß 1311 detaonstrieH. 
Ich nenne ihn «Uyuraotör* «pli. seiner beryorstedibwJeb Eigenschaft, 4en Muskel 
tu Bewegung zu setze« nnd ■ so lebendige MHäkelarbeit auf • elektro- 
therapruttechem Wege zu erzeuge-». 

Diesem ersten Versacbtunodpll haftete» noch einige technische Mängel an: 


Slyomotsr tön nbvn. 


auch war er wegen der zahlreichen Ströme, die zur experimentelle« Durchprfifang 
vorgesehen werden mußte«, für die Praxis zu kompjiziertv MltflerweUe hat eine 
völlige Neuköusttimkfion gtuttgefttöden, wek-Ue von dem alten Modell eigentlich 
nur den Stisößi^jhwelbngsRieehariismnh feeibeliußen hat, im übrigen aber einen ganz 
neuen Apparat durstetH. leb will meine Leser nicht mit einer ausführliche u 
Iteschreibaug langwetteuj ■;3Eit.:'/'d[aer : öägefähreii Vorstellung genügt beifolgende 
Abbildung (Fig. 47 und 48} und eine ganz kurze Charakterisierung. 

Im Gegensatz zum ersten Modell, bei dem der Strom vemnttelat eines vor¬ 
geschaltete« Lampen Widerstandes direkt dem Starkstromnetz entnommen wurde, 
wird hier der Strom durch einen mit dem Motor verbundenen Dyuaufö erzeugt, 
wodurch die Ströme absolut erdseMftfjfrei weydem Daf MechaniöftSt, welcher die 
Ströme iu eine*' bestimmten Zeitpenödeautomatisch am- und abschwelfen läßt, 
besteht aus einer mit dem Motor verbundenen Pleuelstange a, welche einen 
Schlitten b hin- und herschiebt, mit dem der faradische Eisenkern c und der 
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galvanische Schleifkontakt d fest verbunden ist. Es ist ohne weiteres klar, 
daß jedesmal, wenn der Eisenkern in die Induktionsspule hineinfährt, oder der 
Schleifkontakt eine Anzahl von Windungen des galvanischen Widerstandes ans¬ 
schaltet, eine kontinuierliche Anschwellung des Stromes stattfinden muß, während 
in gleicher Weise die rückläufige Bewegung eine Abschwellung bewirkt. 

Der neue Myomotor liefert galvanischen, faradischen und Leducschen Strom; 
es können die verschiedensten Stromdosierungen und Stromkombinationen ein¬ 
gestellt werden. Ein Hebelgriff genügt, um den Stromschwellungsmechanismus 
auszuschalten und den galvanischen und faradischen Strom in konstanter Stärke 
in der bekannten Weise zur Diagnostik zu verwenden. Wer sich näher über den 
Apparat orientieren will, der fordere einen Prospekt von der Firma Eich. 
Seifert & Co., Hamburg 13, Behnstraße 7—11, welche den Alleinvertrieb des 
Myomotors übernommen hat. 

Ich hoffe, in meinen bisherigen Ausführungen den Leser überzeugt zu haben 
einmal von der großen Bedeutung der Muskelkontraktion und deren Erzeugung 
und Erzwingung am kranken, atrophischen und gelähmten Muskel, dann aber 
auch von der Bedeutung und Zweckmäßigkeit des Myomotors, welcher in unüber¬ 
trefflicher, einzigartiger Weise diesem neuen Prinzipe der Elektrotherapie dient. 
Gleichzeitig richte ich die dringende Bitte an alle, die mit der Bekämpfung obiger 
Leiden im Hauptamte zu tun haben, diesen neuen Apparat nachzuprüfen und ihn 
nicht gleich meinen Heißluft-Pendelapparaten in der Versenkung der Nichtbeachtung 
verschwinden zu lassen. Ich bitte, es den Myomotor nicht entgelten zu lassen, 
daß er nur von einem simplen Spezialarzt, statt von einem Professor oder Geheim¬ 
rat gar erfunden ist. Der Anschaffungspreis spielt für orthopädische und Zander¬ 
institute, für Sanatorien und Unfall-Heilanstalten, für Krüppelheime und Kranken¬ 
häuser wirklich keine Rolle, wenn, man bedenkt, wie groß sein Indikationsgebiet ist. 

Orthopädie, Neurologie und Unfallchirurgie sind die Disziplinen, denen er 
in allererster Linie zugute kommen wird. Wir müssen uns vor der alten Gedanken¬ 
association, daß die Elektrotherapie nur für Nervenkrankheiten da sei, beim Myo¬ 
motor frei machen und uns stets vor Augen halten, daß er direkt und indirekt 
in letzter Linie immer der Kräftigung, Ernährung und Innervation der Muskulatur 
dient. Und darnach erhalten wir obige drei große Indikationsgebiete nach den 
drei großen Wirkungen, die der Myomotor entfaltet, wobei es selbstverständlich 
ist, daß jedem der drei Gebiete alle drei Wirkungen, wenn auch in verschiedenem 
Grade, zugute kommen. 

1. Es kann nicht zweifelhaft sein, daß wir als die hervorragendste 
Wirkung der neuen Elektrotherapie die rein mechanische Muskel¬ 
wirkung, also die Umformung elektrischer Energie in lebendige 
Muskelarbeit anzusehen haben. Dies erweitert das Anwendungsgebiet des Myo¬ 
motors über die eigentlichen Lähmungen hinaus und führt es hinüber in die 
weiten Gefilde der zahlreichen Trophoneurosen und Schwäche- bzw. Erschlaffungs¬ 
zustände der Muskulatur. Hiermit wird aber der Wirkungskreis der neuen Elektro¬ 
therapie ein völlig neuer: während früher die Nervenheilkunde fast die einzige 
elektrotherapeutische Domäne war, wird und muß dies in Zukunft die Orthopädie 
werden, die auf Schritt und Tritt den Indikationen für den Myomotor, id est für 
Muskelkräftigung begegnet. Ich erwähne nur kurz die große Heerschar der 
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Skoliosen, die zahlreichen Ermüdungsschmerzen der Mnskulatnr bei inoperabler 
Hüftgelenksverrenkung, bei Genu valgum, bei Plattfuß, die Nachbehandlung nach 
Operationen und lange fixierenden Verbänden, die Sicherung und Weiterbildung 
des erreichten Resultates bei Sehnen- und Nervenplastiken, bei der Fürst er sehen 
Operation, bei Kontrakturen und Deformitäten usw. Auch was unter 2 und 3 
folgt, gehört größtenteils alles schon hierher. 

2. Die Innervationswirkung ist die eigentliche Urwirkung; sie steht im 
Anfang einer jeden Elektrotherapie; sie greift nicht nur in die Muskelwirkung 
über, sondern ist geradezu die Conditio sine qua non, ohne welche jene gar nicht 
möglich wäre. Es erscheint aber doch notwendig, sie ausdrücklich hervorzuheben, 
da auf ihr ein besonderes Indikationsgebiet beruht: die Lähmungen. 

Unter Innervationswirkung fassen wir die Summe der elektrischen Reize zu¬ 
sammen, welche anhahnend auf die Wiederherstellung der gestörten Nervenleitung 
wirken. Das ist von jeher die Wirkung elektrotherapeutischer Ströme gewesen, 
obschon es seit Moebius’ bekannter Kritik vielerorts Mode geworden ist, mit 
einem gewissen mitleidigen Lächeln darüber zur Tagesordnung überzugehen. Und 
non, zumal wo wir es in der Sehnenplastik so herrlich weit gebracht haben und 
es in der Nervenplastik so herrlich weit bringen werden, da kommt einer und 
will solche alten, abgestandenen Töpfe aufwärmen! 

Gemach, ihr Herren! Der Myomotor wird den exakten, einwandfreien Beweis 
für die Wahrheit der alten Anschauungen erbringen. Die alte reizanbahnende, 
leitungsfördernde Wirkung des elektrischen Stromes wird durch ihn nicht in 
ihrem Wesen verändert, wohl aber in ihrem Grade potenziert. Diese gesteigerte 
Wirkung setze ich einmal auf Konto der neuen Stromdosierung, die es nns ermög¬ 
licht, mit viel stärkeren Strömen als früher auf Nerv und Muskel einzuwirken. 
Dann aber ist hier auch die geeignete Stromauswahl von Bedeutung. Ich habe 
Fälle von bereits jahrelang bestehender Kinderlähmung behandelt, die anfangs 
nur noch auf den galvano-faradischen Schwellungsstrom reagierten und erst nach 
wochenlanger, mühseliger Behandlung auch für den Leducschen Strom zugängig 
wurden. Allerdings ist diese Art von differenter Wirkung selten; aber sie gibt 
uns doch einen Fingerzeig, mit wie starken Reizgrößen wir oft noch eine Reiz¬ 
leitung erzwingen können. 

3. Das dritte große Indikationsgebiet für den Myomotor eröffnet sich uns 
durch die Einwirkung der elektrotherapeutisch erzeugten Muskelkontraktion auf 
Gelenkversteifungen. Den Vorteil, der sich uns hier durch die gleichzeitige 
Gelenkbewegung bietet, kann nur der richtig würdigen, der sich selbst einmal 
bei Mobilisierungsversuchen an schmerzhaften, versteiften Gelenken abgemüht hat, 
den Widerstand des Patienten zu überwinden. Natürlich scheiden Gelenke mit 
ausgiebiger Verwachsung hier aus; aber es gibt eine große Anzahl von trauma¬ 
tischen, arthritischen und anderen Versteifungen, die mehr oder weniger aus¬ 
schließlich aktiver Natur sind, hervorgerufen durch willkürliche oder reflektorische 
Muskelspannung des Patienten aus Angst vor Schmerzen. Hier haben wir in 
dem Myomotor einen wertvollen Helfer, diesen aktiven Widerstand zu überwinden, 
eventuell sogar eine Untersuchungsnarkose zu ersparen. 

Ich nehme als Beispiel eine der so häufigen Verletzungen des kindlichen 
Ellbogengelenks. Das Gelenk stehe in 90° Beugung; jeden weiteren Beugungs- 
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oder Streckungsversuchen setzt Patient angstverzerrten Gesichts die heftigste 
Muskelspannung entgegen. Zuerst behandle ich Beuge- und Streckmuskulatur für 
einige Tage mit faradischen Stromschwellungen, um sehr bald zu denen des 
Leducschen Stromes überzugehen. Haben sich nach wenigen Tagen die Patienten 
daran gewöhnt, so beginne ich auf der Höhe einer jeden Stromschwellung mit 
vorsichtigen, gleichgerichteten Bewegungsversuchen, also bei Bicepsreizung mit 
Beugung, beim Triceps mit Streckung. Es ist oft geradezu verblüffend, 
wie leicht dabei die vorher so starre Muskelspannung des Patienten 
überwunden wird, offenbar dadurch, daß jetzt die antagonistische Muskulatur 
ins Hintertreffen gedrängt wird, während der elektrisch gereizte Muskel im Sinne 
der Mobilisierungsversuche des Arztes wirkt. Oft genug haben mir die Kinder 
geradezu den Wunsch ausgesprochen, nur unter elektrischer Reizung solche 
Mobilisierungsversuche vorzunehmen, „weil das nicht so weh täte“, wahrscheinlich, 
weil die antagonistische Muskelspannung fortfällt. 

Wie sehr das neue elektrotherapeutische Mobilisierungsverfahren bei Unfall¬ 
patienten geeignet ist, Aggravation und Simulation zurückzuweisen, und über¬ 
triebene Vorstellungen von der Schwäche, Unbrauchbarkeit und Versteifung des 
befallenen Gliedes einzudämmen, wenn sich dies plötzlich durch eine vis major in 
Bewegung setzt: das bedarf nach dem Vorausgegangenen wohl keiner besonderen 
Erwähnung. 

Ich komme jetzt auf die klinische Anwendungsart des Myomotors. 
Natürlich verstehe ich darunter keine Gebrauchsanweisung für den Apparat, sondern 
ich werde zeigen, in welcher Weise ich das neue elektrotherapeutische Verfahren 
ausgeübt wissen will. Um es gleich zu betonen: allein wende ich es niemals an, 
sondern stets nur als Teilverfahren der gesamten Muskel- bzw. Gelenkkur. Denn 
die Hauptwirkung des Myomotors soll vermittelst der Innervationswirkung in dem 
physiologischen Lebensphänomen des Muskels liegen, indem dieser durch jede 
Kontraktion ausgepumpt, seine Stoflfwechselprodukte in die Zirkulationsbahn hinein¬ 
gepreßt und dabei schädliche Stoffe chemischer oder bakterieller Natur fortgespült 
werden. In dieser Beziehung übt die neue elektrotherapeutische Methode alle die 
Wirkungen aus, die wir der Massage zuzuschreiben gewohnt sind, nur in einem 
derartig intensiven Grade, daß die Massage dagegen das reinste Kinderspiel ist 
Jeder, der die Energie einer elektrischen Kontraktion einmal an seinem eigenen 
Körper gespürt hat, wird dies ohne weiteres begreifen. Aber in einem Punkte 
unterscheidet sie sich doch von der Massage: sie ist rein lokal, während letztere 
größere Partien zu gleicher Zeit beeinflußt. Und das ist gerade der Grund, 
weshalb ich die gemeinsame Anwendung von Massage und Myomotor therapeutisch 
so hoch bewerte: ich empfehle zuerst Anregung der Gesamtzirkulation 
durch energische Streich- und Knetmassage des ganzen Gliedes nnd 
im unmittelbaren Anschluß daran lasse man den Stoffwechsel bestimmter 
Muskeln vermittelst des Myomotors sich in die durch Massage angeregte 
Zirkulation ergießen. 

Der Anwendung des Myomotors folgt auf dem Fuße die aktive Übung des 
Patienten, die natürlich stets vom Arzt unterstützt und kontrolliert werden muß, 
wodurch die ganze Sitzung im Durchschnitt etwa 10 Minuten dauert. Ich weiß 
sehr wohl, daß eine große Anzahl von Orthopäden „hierfür keine Zeit haben“ und 
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diese Mosaikarbeit hinter ihrer operativen. Tätigkeit mehr oder weniger vernach¬ 
lässigen. Mit Unrecht! Es gibt kaum eine größere Befriedigung, beobachten zu 
können, wie unter sorgfältiger Behandlung in ein lahmes Glied wieder Leben 
kommt, wie von Tag zu Tag die Muskelfunktion besser, kräftiger, ausgiebiger 
wird, wie höher und höher Hand, Arm oder Bein gehoben werden können, wie 
das Zutrauen des Patienten zu seiner jungen Kraft wächst, wie die Ermüdungs¬ 
schmerzen mehr und mehr schwinden, wie die Übungen immer besser und selbst¬ 
ständiger werden. 

Was die Auswahl des Stromes betrifft, so gilt, wie bereits oben gesagt, als 
Normalstrom der Leducsche Strom, anfangs als konstanter, später als 
schwellender Schwellungsstrom. Der neue Apparat läßt eine derart feine Abstufung 
zu, daß es eigentlich kaum mehr nötig ist, in besonders sensiblen Fällen im Anfang 
vom faradischen Schwellungsstrom Gebrauch zu machen. Dagegen kann es in 
selteneren Fällen nötig werden, besonders kräftige Ströme anzuwenden — kräftig 
nicht in der Stromintensität, sondern in der muskulo-motorischen Wirkung; für 
solche Fälle eignen sich Stromkombinationen, von denen der galvano-faradische 
Schwellungsstrom der von mir am häufigsten angewandte ist. 

Was die so wichtige Frage der Stromstärke betrifft, so unterliegt es für 
mich gar keinem Zweifel, daß wir bei der Behandlung von Lähmungen 
im allgemeinen viel zu schwache Ströme angewandt haben. Allerdings 
mußten wir ja frühzeitig vor der Hautsensibilität des Patienten Halt machen. 
Auch bei der Erzeugung elektrischer Muskelkontraktionen müssen wir mit diesem 
Gegner rechnen; wir werden aber sofort den Wert der Schwellungsströme für die 
Bekämpfnng der Hautempfindlichkeit begreifen, wenn wir bedenken 

1. die mit regelmäßiger Periode wiederkehrende, allmähliche Steigerung 
der Stromstärke, 

2. die kurze Dauer des Strommaximums und den sofort danach ein¬ 
setzenden Stromabfall. 

Dadurch, daß ich den Strom stets allmählich stärker werden und 
ihn auf der Reizhöhe nur sekundenlang verweilen lasse, um sofort 
wieder abzuschwellen, werde ich in den Stand gesetzt, Stromintensitäten 
mühelos zu ertragen, die ohne diese eigenartige Dosierung gar nicht 
auszuhalten wären. 

Trotzdem müssen wir auch beim Myometer auf kleinere oder größere Schmerz¬ 
äußerungen unserer Patienten gefaßt sein, denn wir brauchen Leducsche Schwellungs¬ 
ströme von etwa 20—30 M.-A. auf der Reizhöhe, wenn wir wirklich das, was im 
kranken Muskel noch an Kraft und Energie drin steckt, herausholen wollen. Wir 
werden selbstverständlich allmählich zu dieser Stromstärke steigen; wir werden 
auch das anzuwendende Strommaximum von Fall zu Fall modifizieren, bald erheblich 
unter der obigen Zahl bleiben, bald dieselbe überschreiten. Wir richten uns 
niemals nach einer bestimmten M.-Amp6rezahl, sondern immer nach dem zu er¬ 
strebenden Reizeffekt: bei schwereren Muskelläsionen, z. B. bei poliomyelitischen 
Lähmungen, nach einer deutlichen Muskelkontraktion, sonst stets nach der Ex¬ 
kursion des vom Muskel bewegten Gelenkes. Diese zu leistende Muskelarbeit ist 
für mich immer Zeit und Höhepunkt des therapeutischen Effektes; sie wird mit 
rücksichtsloser Energie angestrebt und läßt sich nach kurzer Zeit auch bei fast 
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allen Patienten — selbst bei der Mehrzahl zartbesaiteter Damen — erreichen. 
Nur an der Muskelarbeit haben wir einen Maßstab für die Energie der elektrischen 
Muskelkontraktion; nur durch sie haben wir die Sicherheit, daß der Muskel 
wirklich nach dem Grade seiner Leistungsfähigkeit zu seiner Funktion heran¬ 
gezogen wird. Natürlich gilt dies für geschwächte, aber an sich gesunde 
Muskulatur; bei gelähmter Muskulatur können wir — wenigstens im Beginn der 
Behandlung — keine Muskelarbeit verlangen. Es sind zur Erreichung einer 
Gelenkbewegung durch elektrische Muskelkontraktion noch einige Punkte zu 
beachten, wie Lagerung des Patienten, Spannungszustand des Muskels, Schwer¬ 
gewicht des Gliedes usw. Ich kann hier nicht näher darauf eingehen, und ver¬ 
weise deshalb Interessenten auf meine oben zitierte Arbeit. 

Es bedarf noch eine wichtige Frage der Erörterung: Kann ein so starker 
Reiz nicht auch gelegentlich dem schwachen, kranken, gelähmten Muskel schaden? 
Kann man ihn — um bei dem Bilde Langes zu bleiben — nicht auch „weg¬ 
elektrisieren“? 

Daß zunächst ein Reiz, der einen gesunden Muskel — ganz zu schweigen 
von einem kranken — zu einer mit ausgiebiger Gelenkbewegung verbundenen 
Kontraktion zwingt, stark sein muß, wird uns sofort klar werden, wenn wir an 
die Länge des zu bewegenden Hebelarms, den Hauptfaktor für die resultierende 
Schwere des Gliedes, denken. Unter normalen Umständen fehlt uns jedes Schwer¬ 
gefühl am eigenen Körper: wir sind ganz außerstande, dadurch, daß wir den Ell¬ 
bogen beugen, einen Schluß auf das Eigengewicht unseres Unterarmes zu ziehen. 
Wenn dagegen in einem gelähmten Gliede die Regenerationsvorgänge beginnen, 
welcher unendlicher Mühen und Anstrengungen bedarf es dann, bis der Patient 
so weit ist, daß er sein Glied nur ein wenig von der Unterlage erheben kann! 
Wenn wir das bedenken und daraus den Rückschluß auf die Schwere eines Gliedes 
machen, so bekommen wir doch Respekt vor der lebendigen Muskelarbeit, die 
der elektrische Strom mittelst des Myomotors zu leisten imstande ist, wenn er 
z. B. durch Quadricepsreizung das Knie streckt oder gar durch Kontraktion der 
Glutaeen den enorm langen Hebelarm des gestreckten Beines zu heben vermag, 
zumal wenn eine solche oder ähnliche Arbeitsleistung zu einer Zeit herbeizuffthren 
ist, wo der Willensimpuls den Weg zu der gelähmten Muskulatur noch nicht ge¬ 
funden hat. 

Also stark muß immerhin der therapeutische Reiz sein; kann er auch 
schaden? 

Seit genau 3 Jahren gebrauche ich jetzt den Myomotor Tag für Tag bei 
sämtlichen Patienten, die sich überhaupt zu einer orthopädischen Übungstherapie, 
oder richtiger gesagt, zu einer Muskelkur eignen. Sämtliche Patienten werden 
vorher von mir persönlich einer intensiven Streich- und Knetmassage unterworfen 
und ich habe niemals, auch nicht bei Fällen schwerster Kinderlähmung, auch nnr 
den geringsten Nachteil von dieser intensiven Muskelbehandlung gesehen. Ich 
muß daher die eingangs zitierte Behauptung Langes als absolut falsch 
und völlig aus der Luft gegriffen bezeichnen. Wir können uns auch über 
die Stärke der zu verwendenden Ströme beruhigen: ein Strom, der von der Haut 
des Patienten anstandslos ertragen wird, schadet seiner Muskulatur, die ja nur 
einen kleinen Teil davon abkriegt, sicher nicht. Auf Grund meiner dreijährigen 
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Erfahrungen und gestützt auf die Erfolge, die ich aufzuweisen, habe, komme ich 
zu der These: wir können einen kranken, gelähmten Muskel gar nicht 
energisch genug behandeln. Und speziell das neue elektrotherapeutische 
Verfahren, das den Muskel zu seinem Lebensphänomen, der Kontraktion, zwingt, 
bedeutet für ihn dieselbe spezifische Arznei wie sie etwa ein.Cardiacum fürs 
Herz, oder ein Diureticum für die Niere darstellt. Das alte „Elektrisieren“ hat 
so wenig in die Augen springende Erfolge gezeitigt, weil es viel zu wenig 
energisch, viel zu wenig zielbewußt und mit viel zu unvollkommenen Mitteln 
arbeitete. 

Wie wenig wir starke Schwellungsströme zu fürchten haben, beweisen am 
besten die funktionellen Erfolge, die erzielt werden bei Spasmen, bei denen man 
doch am allerwenigsten eine energische Elektrotherapie für angezeigt halten 
sollte. Ich habe eine Reihe spastischer Spitzfüße, z. B. bei Athetose, Little, 
multipler Sklerose, behandelt, die durchweg wieder die aktive Dorsalflexion 
des Fußes erlernten, wenn nur dafür gesorgt wurde, daß die starke Spannung 
der Achillessehne durch geeignete Schienenhülsen am Tage und namentlich während 
der Nacht aufgehoben wurde. Zur Dehnung der spastischen Muskeln kann man 
übrigens auch ein Symptom benutzen, das ich wegen seiner Häufigkeit sowohl 
bei spastischen als auch bei schlaffen Lähmungen noch besprechen muß: die 
paradoxe oder antagonistische Kontraktion. 

Sie ist namentlich häufig am Unterschenkel zu beobachten und besteht darin, 
daß ich z. B. bei Reizung der Dorsalflexoren eine Kontraktion der Antagonisten, 
also in diesem Falle der Plantarflexoren, erhalte. Die Ursache kann verschieden 
sein: entweder wir haben die Reizelektrode so aufgesetzt, daß die von ihr aus¬ 
gehenden geringsten Widerstandsbahnen mehr zur entgegengesetzten Muskelgruppe 
führen; dann liegt die Abhilfe darin, daß wir für die Elektrode eine geeignetere 
Stelle suchen. Läßt sich diese jedoch nicht finden, so liegt die Ursache darin, 
daß die nahe benachbarte antagonistische Muskulatur allzusehr das Übergewicht 
hat, indem ein kleiner Teilstrom bei ihr eine kräftigere Reaktion auslöst, als es 
bei der direkt gereizten Muskelgruppe der Vollstrom vermag. Auch aus diesem, 
unserem therapeutischen Streben so entgegengesetzten Phänomen können wir 
Nutzen ziehen, wenn wir eine zweckentsprechende Spannungslage herstellen. Wir 
halten z. B. den Fuß während der Reizung der Dorsalflexoren in stärkster Dorsal¬ 
flexion fest: in dieser Stellung erleichtern wir den Schwächlingen die Kontraktion, 
erschweren sie dagegen aufs äußerste der antagonistischen Wadenmuskulatur, 
deren Kontraktion dann gleichzeitig eine uns willkommene aktive Dehnung der 
verkürzten Achillessehne herbeiführen muß. 

So werden wir im Beginn der Behandlung einem jeden kranken Muskel seine 
Kontraktion auf den elektrischen Reiz dadurch erleichtern, daß wir ihn völlig 
entspannen und durch Festhalten des Gelenkes in dieser Lage die paradoxe 
Kontraktion (Gelenkbewegung) möglichst zu verhindern suchen. 

Übrigens verhalten sich schon gesunde Muskeln verschiedener Individuen 
gegen den elektrischen Reiz sehr verschieden: die einen reagieren prompt und 
ausgiebig und geben eine prachtvolle Gelenkbewegung, die anderen reagieren 
träge und schwerfällig und sind kaum aus ihrer Ruhe zu bringen. So habe ich 
z. B. ein rhachitisches Kind mit an sich gesunden, aber schwachen Muskeln be- 
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handelt, das zwar deutliche Muskelkontraktionen zeigte, bei dem aber auch mit 
stärkeren Strömen immer nur eine geringe Gelenkbewegung zu erzielen war. 

Zu Anfang erzeugt die elektrische Kontraktion von Muskeln, die sich seit 
längerer Zeit nicht mehr energisch kontrahiert haben, einen mehr oder weniger 
starken Muskelschmerz. Das darf uns nicht wundern, denn ein solcher Muskel 
gleicht einem Gelenk, das längere Zeit im Gipsverbande immobilisiert war. Wie 
die Empfindlichkeit solcher Gelenke bei vorsichtigen Mobilisierungsversuchen nach 
wenigen Tagen schwindet, so wird auch der Kontraktionsschmerz des Muskels 
sehr bald nachlassen. Wir können deshalb unseren Patienten mit Sicherheit ver¬ 
sprechen, daß die Schmerzhaftigkeit unserer energischen elektrotherapeutischen 
Sitzungen von Tag zu Tag geringer wird. 

Zum Schluß noch ein Wort über die Prognose. 

Daß natürlich alle schwachen, schlaffen, atrophischen Muskeln mit ihren oft 
so quälenden Ermüdungsschmerzen die denkbar beste Prognose für die Myomotor- 
behandlung geben, ist selbstverständlich. Aber wie steht es in dieser Beziehung 
mit den Lähmungen? Denn daß es eine Reihe von Lähmungen gibt, welche jeder, 
auch der intensivsten Muskelkur trotzen, weil sie zum dauernden und vollständigen 
Untergang des Muskels geführt haben, braucht nicht erst hervorgehoben zn 
werden. 

Nachdem ich mich im Anfang mit der Untersuchung auf Entartungsreaktion 
bei schreienden und strampelnden Kindern abgemüht habe, bin ich im Laufe der 
Zeit davon völlig abgekommen. Die EA ist zur prognostischen Beurteilung des 
neuen elektrotherapeutischen Verfahrens nicht zu gebrauchen; ich habe Lähmungen 
gebessert, trotz jahrelang bestehender EA. Ein besseres prognostisches Urteil 
erzielt uns die Untersuchung mit dem Myomotor; nur müssen wir uns vergegen¬ 
wärtigen, daß, wenn wir einen Muskel nach einer längeren Inaktivitätsperiode 
wieder zur Kontraktion bringen wollen, wir unter Umständen ziemlich starke nnd 
entsprechend schmerzhafte Ströme anwenden müssen. Wir tun daher besser, erst 
nach 2—3wöchiger Behandlung eine Prognose zu stellen: Kann nach dieser Zeit 
auch mit stärkeren Strömen keine Spur einer Muskelreaktion erzielt werden, so 
ist die Prognose schlecht zu stellen. 

Freilich wird bei der großen Mehrzahl der Fälle von Poliomyelitis, infantiler 
Hemiplegie usw. dennoch eine absolute Indikation zu einer Muskelkur gegeben 
sein, weniger wegen der eigentlichen Lähmung des oft kleinen Maskelbezirkes, 
als wegen der gerade bei Kinderlähmung so auffallend schweren 
Atrophie der ganzen Extremität, die leider so häufig therapeutisch 
völlig vernachlässigt wird, obschon sie an sich oft eine viel schwerere 
Gehstörung verursacht als die eigentliche Lähmung. 

Was die poliomyelitische Lähmung selbst betrifft, so können wir sagen: je 
kleiner und je peripherer der befallene Muskel ist, um so geringer ist die Wahr¬ 
scheinlichkeit einer Besserung durch eine bloße Muskelkur. Deshalb ist die 
Lähmung eines Fuß- oder Handmuskels prognostisch in der Regel ungünstiger als 
die eines Oberschenkels-, Hüfts- oder Schultermuskels. Denn wir wissen aus der 
Pathologie der Poliomyelitis, daß selten ein Muskel völlig zerstört wird, sondern 
daß fast stets noch einzelne funktionstüchtige Fasern erhalten bleiben und diese 
sind natürlich an großen Muskeln zahlreicher als an kleinen. - 
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Eine ausgezeichnete Prognose für die Myomotor-Behandlung ergibt z. B. die 
Quadricepslähmnng: es mag Zufall sein, aber ich habe auch nicht einen einzigen 
Fall behandelt, welcher funktionell nicht so tadellos gebessert wäre, wie es nur 
die besteQuadriceps-Plastik erreichen kann! Wesentlich getrübt wird das funktionelle 
Resultat, wenn auch Glutaeen und Kniebeuger an der Lähmung mitbeteiligt sind; 
dann aber hat auch eine Quadriceps-Plastik keinen Zweck. 

Kasuistik. 

Die Auswahl der folgenden Fälle habe ich nach zwei Gesichtspunkten getroffen: 

1. handelt es sich um die schwersten, undankbarsten, hoffnungslosesten Fälle, 

2. wurde — abgesehen von einem Klumpfußredressement — in keinem Falle 
irgendeine Operation vorgenommen, so daß der erzielte Erfolg neben den gelegentlich 
angefertigten Schienenhülsenapparaten (== SchHA), ausschließlich der Muskelkur 
zuzuschreiben ist, deren integrierendster Teil die neue elektrotherapeutische 
Methode bildet. 

Gruppe I: Kinderlähmung, 
die im Kindesalter in meine Behandlung kam. 

1. Mary T., 10 Jahre; vor 6 Jahren Kinderlähmung; jahrelang in den verschiedensten 
Instituten behandelt. Rechter Deltolfdes gelähmt und stark atrophisch: der Arm kann 
nur mit größter Mühe seitlich — zur Horizontalen gehoben werden. Nach 3monat- 
licher Kur hebt Patientin den mit einer 2 Pfd. schweren Hantel belasteten 
gestreckten Arm sowohl vorwärts als seitlich 12mal senkrecht in die Höhe. 

2. Andreas F., 7 Jahre, vor 27a Jahren Kinderlähmung des rechten Beines: am 
Fuß nur Zehenbewegungen möglich, am Knie Lähmung des Quadriceps und der Knie¬ 
beugen, an der Hüfte Lähmung des Glut. nud. Das Bein macht einen so trostlosen 
Eindruck, daß vor 1 Jahre ein hiesiger Chirurg den Eltern dringend die Arthrodese 
des Kniegelenks empfahl. Nach Ablehnung derselben wurde ein im Knie versteifter, 
völlig gelenkloser, ca. 1100 g schwerer SchHA verordnet, der das Bein in der bestehenden 
mäßigen Kniebeugekontraktur fixierte, es also künstlich zur Stelze machte. Zunächst 
Beseitigung der Beugekontraktur und Gipsverband für 3 Wochen; darnach Beginn der 
Muskelknr. Nach 27a monatlicher Behandlung kann der senkrecht herabhängende 
Unterschenkel im Knie aktiv vollkommen gestreckt werden! Fuß ungebessert, 
Kniebeuger mäßig, Glut. nud. ziemlich gebessert; Patient geht in seinem neuen, im Knie 
beweglichen Celluloid-SchHA, der leicht wie Papier ist und bei einer Länge von 56 cm 
nur 400 g wiegt, ohne künstlichen Kniezug; z. Z. noch in Behandlung. 

3. Hertha K., 7 3 / 4 Jahre, vor 27a Jahren Kinderlähmung. Auch hier war das ganze 
rechte Bein mehr oder weniger gelähmt, wenn auch nicht so hochgradig wie im vorigen 
Falle, so daß immerhin ein Gehen ohne SchHA — wenn auch unsicher — möglich war. 
War vorher schon lange Zeit massiert und elektrisiert worden. Status bei Beginn meiner 
Kur: Wade völlig gelähmt; Kniebeuger und Glutaeus nud. lassen eine Spur von Kon¬ 
traktion erkennen; bei frei herabhängendem Unterschenkel kann das Knie eine Spur 
— etwa 10° — gestreckt werden. Status nach 1 monatlicher Kur: Wade zeigt bereits 
deutliche Kontraktion; Knie kann in Bauchlage aktiv gebeugt werden; der 
frei herabhängende Unterschenkel wird aktiv bis nahezu 90° gestreckt; 
wegen des geringen paralytischen Klumpfußes SchHA — zum Knie, 200 g schwer; z. Z. 
noch in Behandlung. 

Gruppe II: Kinderlähmung, 

die erst im Erwachsenenalter in meine Behandlung kam. 

4. Frl. Anna H., 22 Jahre, vor 19 Jahren Kinderlähmung. Trug vom 8. bis 
16. Jahre Schienen. Da das Gehen immer mühsamer wurde, verzichtete sie schließlich 
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völlig darauf und bewegte sich auf der Straße nur noch zu Rad fort, das sie mit dem 
gesunden Bein flott trat. Sie war in ihrer Heimat Wilhelmshaven jedem Schutzmann 
bekannt, da sie polizeiliche Erlaubnis für alle Wege hatte, die sonst für Radfahrer ge¬ 
sperrt waren. Aus dem Status: Verkürzung des linken Beines um 9 cm; höchstgradige 
Muskelatrophie; mäßige Beugekontraktur im Knie; Quadriceps und Glutaeen zeigen nur 
minimale, aber immerhin deutliche Kontraktion; am Fuß können nur die Zehen ein wenig 
gehoben werden; mäßige Equino-varuskontraktur. Therapie: SchHA mit künstlichem 
Quadriceps; 4monatliche Muskelkur. Der Erfolg erhellt am besten aus der Mitteilung 
der Patientin 3 Jahre nach der Entlassung, daß sie jetzt mühelos 4stündige Fuß¬ 
touren mitmache! 

5. Frl. Julie G., 28 Jahre; vor 26 Jahren Kinderlähmung. Rechts: paralytischer 
Klumpfuß; links: Hüft- und Qnadricepslähmuug. Bei Eintritt in die Behandlung kann 
Patientin sich nur wenige Minuten lang fortbewegen; sie watschelt dabei in den 
Hüften wie eine doppelseitige Hüftluxation und streckt gleichzeitig das 
Gesäß so weit nach hinten heraus, daß der Eindruck einer hochgradigen 
progressiven Muskeldystrophie hervorgerufen wird. Therapie: Zunächst Redresse¬ 
ment des Klumpfußes, Gipsverband, SchHA. Später auch Stützkorsett zur Beseitigung 
der übermäßigen Lordose. Nach 4 monatlicher Muskelkur zeigen Quadriceps und Glutaeen 
eine derartige Funktionsbesserung, daß beim Gehen das Watscheln und der starke Gesäß¬ 
tumor — Patientin wog 180 Pfd.! — fast völlig geschwunden sind und Patientin bereits 
Wege von 2 Stunden mühelos zurücklegen kann. 

Diesen Fall betrachte ich als eine Glanzleistung des Myomotors und einer 
zielbewußten Muskelkur; ich wüßte nicht, wie mit den uns früher zu 
Gebote stehenden Mitteln ein derartiger Erfolg hätte erzielt w r erden 
können. Für eine Sehnen- oder Nervenplastik kamen die Fälle 4 und 5 über¬ 
haupt nicht in Betracht. 


Gruppe III: Spastische Lähmungen. 

Meine Erfahrungen hierüber sind noch sehr gering und ich teile die Fälle 
nur mit, um zur gelegentlichen Nachprüfung anzuregen. Als Erfolge sollen sie 
vorläufig nur in sehr bedingtem Maße angesehen werden. 

6. Fritz F., 9 Jahre; choreatisch-athetotische Form der Littleschen Krankheit. 
Patient kann zwar kleine Strecken im Zimmer frei gehen, taumelt aber dabei derart, daß 
man unwillkürlich die Arme ausbreitet, um ihn aufzufangen. Tritt nur mit dem Vorder¬ 
fuß auf und schleift bei jedem Schritt mit den Zehen am Boden; jede aktive Dorsalflexion 
des Fußes unmöglich. Therapie: Beiderseits Zelluloid-SchHA bis zum Knie, mit Dorsal¬ 
zug. 4 Monate sehr strenge und energische Muskelkur, welche ihn derartig bessert, daß 
er bei der nötigen Aufmerksamkeit auch ohne SchHA frei und sicher auf der Straße 
geht, ohne zu taumeln und ohne mit den Zehen am Boden zu schleifen. Alle Bewegungen 
der Beine, namentlich die aktive Dorsalflexion der Füße, gut ausführbar. — Der Erfolg 
hat aber nach der Entlassung nicht angehalten, weil die Eltern mit zu wenig Energie 
die Übungen fortsetzten. Dennoch ist der Fall sehr lehrreich, da er zeigt, was sich 
erreichen läßt, wenn man die primäre Ursache dieser spastischen Gehstörungen, die Spitz- 
fiiße, richtig erkennt und beseitigt. Dasselbe zeigt 

7. Frau Laura 0., 27 Jahre. Seit 3'/* Jahren multiple Sklerose (forme fruste). 
Gehen in letzter Zeit ganz unmöglich wegen Schleifens der Fußspitzen am Boden. Be¬ 
handlung wie oben: nach 2 Monaten ist die aktive Dorsalflexion beider Füße wieder 
ermöglicht. Die Besserung hält 7 a Jabr an, dann tritt, wie auch früher schon, Ver¬ 
schlimmerung des Allgemeinbefindens ein, die Patientin längere Zeit ans Bett fesselt. 
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Gruppe IV: Ischias in der schwersten Form, der sog. Ischias scoliotica. 

Die beiden Fälle zeigen, wie auch bei der hartnäckigsten Ischias der Nerv 
einer energischen Muskelbehandlung zugängig ist. 

8 . Rudolf H., Arbeiter, 34 Jahre. Das Leiden besteht in allerschwerster Form 
seit IV 4 Jahren; eben so lange völlige Erwerbsunfähigkeit. Patient lag monate¬ 
lang zn Bett, machte eine vierwöchige Kur in Oeynhausen, später eine solche im Kranken¬ 
haus durch, alles ohne Erfolg. Status: Rechtes Bein äußerst schwach und empfindlich; 
Druckpunkte auf Gesäß und Kreuzbein; Lasäguesches Symptom; starke linkskonvexe 
Lumbalskoliose; Gehen nur mit völlig nach links verlegtem Oberkörper und höchstens 
ca. 10 Minuten lang möglich. Therapie: Nach zwei endoneuralen Injektionen von 50 g 
,y-Eukain, die eine leichte Besserung brachten, vierteljährige intensive Muskelkur, bestehend 
in Massage, Vibration, Myomotorbehandlung und Heißluft-Pendelübung. Völlig erwerbs¬ 
fähig mit leichter Lumbalskoliose entlassen. 

9. Henrika J., 21 Jahre. Seit ca. 1 Jahre linksseitige Ischias mit linkskonvexer 
Lumbalskoliose; Patientin geht trotz monatelanger Behandlung im Krankenhaus total schief 
und verlegt dabei den Oberkörper völlig nach rechts. Im übrigen gleicht der Fall völlig 
dem vorigen; auch hier hatte eine endoneurale Injektion fast gar keinen Erfolg (eine 
zweite wurde abgelehnt) und erst eine 2■/» monatliche Muskelkur wie oben brachte bis auf 
eine leichte Skoliose Heilung. 

Gruppe V: Schwere Gelenkverletzungen. 

Die Fälle gehören streng genommen nicht hierher; wie wichtig aber hier 
neben der eigentlichen Gelenkkur anch die elektrotherapeutische Behandlung der 
Muskulatur ist, möge folgende besonders schwere Beobachtung zeigen. 

10. Kapitän H., 62 (!) Jahre. Diagnose: Schwere Schulterkontraktur nach Luxations¬ 
fraktur des linken Humerus. Vor 7 Wochen Fall auf die Reeling; während dieser ganzen 
Zeit war der Arm dauernd immobilisiert worden! Das Röntgenbild zeigt eine schlecht 
geheilte Fraktur des chirurgischen Halses; der Arm kann aktiv auch nicht eine Spur ge¬ 
hoben werden; passiv ist die Rotation völlig aufgehoben, das Vorwärts- und Seitlichheben 
auf einen Winkel von 16° bzw. 30° beschränkt. Therapie: Keine Narkose, kein Redressement, 
sondern sofortiger Beginn einer Muskel- und Gelenkkur. Nach 4 l / a monatlicher Behandlung 
mit einer Übergangsrente von 3373% entlassen. Aus dem Schlnßgntachten: „Die aktive 
Beweglichkeit kommt der gesunden Seite in den Hauptrichtungen sehr nahe, nur bei der 
extremen Hebung senkrecht nach oben bleibt der kranke Arm naturgemäß noch deutlicli 
zurück.“ 

Die vorliegende Kasuistik genügt, um mit kritischem Blick ein Urteil dai über 
zn fällen, ob ich mit Recht behaupten darf, daß mit der neuen elektro- 
therapeutischen Behandlung der Muskulatur bei gleichzeitiger An¬ 
wendung von Massage und Gymnastik sich auf dem Gebiet der 
Lähmungen und verwandter Muskel- und Nervenleiden Erfolge erzielen 
lassen, wie sie früher unmöglich waren. 

Wie aber sind die schier ans Wunderbare grenzenden Erfolge zu erklären? 
Wie ist es z. B. möglich, daß ein Quadriceps, der volle 2*/ 2 Jahre hindurch völlig 
gelähmt war, nach wenigen Wochen wieder fast in normalem Umfange funktioniert? 
Die Erklärung liegt m. E. darin, daß jeder Muskellähmung zwei scharf zu trennende 
Momente zugrunde liegen: die Zerstörung der motorischen Leitungsbahn 
und der trophoneurotische Insult. Die Prognose der Muskelkur hängt einzig 
davon ab, welche Ursache im gegebenen Falle entweder vorliegt oder — bei 
gleichzeitiger Beteiligung — vorherrscht. 
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Daß speziell bei der Kinderlähmung außer der meist eng begrenzten Zer¬ 
störung der grauen Vorderhörner im Rückenmark der trophoneurotische Insult 
eine große Rolle, oft sogar die ganz überwiegende Hauptrolle spielt, kann nicht 
zweifelhaft sein: dafür spricht der klinische Verlauf des akuten Stadiums, dafür 
spricht vor allem die hochgradige Abmagerung des ganzen Gliedes, auch wenn 
nur ein kleiner Bezirk desselben wirklich gelähmt ist. 

Die Muskeln nun, die durch eine energische Muskelkur gebessert werden, 
sind beispielsweise nur zu — sagen wir 30% motorisch gelähmt, während die 
restierende 70prozentige Schädigung trophoneurotischer Natur ist. Und diese 
Schädigung ist reparabel und zwar ist der Myomotor das beste Spezifikum 
gegen den trophoneurotischen Insult, das wir zurzeit besitzen. 


III. 

Die in baineologischer Hinsicht nötigen meteorologischen 

Beobachtungen. 

Von 

Dr. W. D. Lenkei, 

Budapest-AlmAdi ■) 

Vom ärztlichen, also auch vom balneologischen Standpunkt haben nur jene 
meteorologischen Faktoren eine Bedeutung, welche auf den menschlichen Organismus 
eine nennenswerte Wirkung ausüben. Jedoch auch unter diesen sind in erster 
Reihe jene am wichtigsten, welche auf die Lebenstätigkeit unseres Organismus 
einen wesentlichen Einfluß haben und dabei in der Wohnung und durch unsere 
Bekleidung nicht geändert werden können, derer Wirkung daher nicht auszuweichen 
ist. Diese sind: die Beschaffenheit der Atmosphäre, also deren Reinheit und Dichte und 
die Intensität und Qualität der Sonnenbestrahlung sowie auch die Dauer derselben. 

Man kann sich wohl übermäßiger Bestrahlung im geschlossenen Raume und 
auch im Freien bis zu gewisser Grenze entziehen, doch kann zu geringe Be¬ 
strahlung im physiologischen Sinne nicht ersetzt werden. Deshalb ist in bezug 
auf die „Klimatik“ (wie von Dove und Frankenhäuser die zu Heilzwecken an¬ 
gewandte Klimatologie genannt wird), außer der Beschaffenheit der Atmosphäre 
auch noch die chemische Beleuchtungskraft und die Dauer des Sonnenscheins zu 
den in erster Reihe wichtigen klimatischen Elementen zu rechnen. 

Betrachten wir nun vor allem anderen diese: 

Die bedeutenderen Änderungen des Luftdruckes haben — wie bekannt — 
auf die Atmung, Blutzirkulation, Blutbildung usw. eine eingreifende Wirkung. 

') Vortrag, gehalten am Kongreß der Ung. Balneolog. Gesellschaft 1912. — Die Cng. 
Baln. Gesellschaft beschloß auf Grund dieses Vortrages, bei Gelegenheit dessen auch die 
Vertreter des Landes Meteor.-lnstituts am Kongreß teilnahmen, das betreffende Ministerium an¬ 
zusuchen, die im Vortrage angeführten meteorologischen Beobachtungen für die Badeorte ver¬ 
pflichtend zu erklären. 
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Doch ist man solchen nur in dem Falle ausgesetzt, wenn man im Vergleich zum 
ständigen Aufenthaltsort bedeutend tiefer oder höher gelegene Gegenden aufsucht. 
Die Schwankungen um den mittleren Luftdruck haben jedoch in unserem Sinne 
keine Bedeutung, da diese in unseren Gegenden so gering sind und meist so all¬ 
mählich verlaufen, daß sie ohne merkbare Wirkung auf den Organismus bleiben. 
Manche Menschen haben zwar ein ausgesprochenes Wettergefühl, worauf unter 
anderem auch die Schwankungen des Luftdruckes einen Einfluß zu haben scheinen. 
Auch ist es bekannt, daß mit der Änderung des Luftdruckes sich auch der Emana¬ 
tionsgehalt der Atmosphäre — und zwar entgegengesetzt — ändert. Es ist also 
nicht ausgeschlossen, daß auch die Schwankungen des Luftdruckes zum mindesten 
auf einen geringen, hierfür empfindlichen Teil der Menschheit einen wesentlicheren 
Einfluß ausüben. Doch wäre auch in diesem Falle der Einfluß der Luftdruck¬ 
schwankungen wahrscheinlich nur ein mittelbarer, auch sind diese Beziehungen, 
sowie auch jene der Luftdruckelektrizität noch unaufgeklärt. 1 ) Deshalb haben 
diese Faktoren vorläufig nur für jenen ein Interesse, der sich mit Untersuchungen 
über die Wirkung dieser befaßt. 

Von unserem Standpunkt genügt es also zu wissen, welch mittlerer Luftdruck 
dem fraglichen Ort zukommt, und dabei ist es hinreichend, diesen aus der Höhen¬ 
lage des Ortes über dem Meeresspiegel zu bestimmen. 

Daß die Reinheit der Luft von wesentlicher Bedeutung auf unseren Organismus 
sei, ist allgemein bekannt. Der in der Luft schwebende Staub übt je nach der 
Menge und Beschaffenheit (Staub organischen Ursprungs, Mikroorganismen) des¬ 
selben einen größeren oder geringeren Reiz auf die Atmungsorgane (und auch auf 
die Schleimhaut der Augen) aus, welcher lebhafte Abwehrtätigkeit von seiten dieser 
zur Folge hat. Diese ist unter Umständen oft ungenügend, so daß daraus außer 
der gesteigerten Sekretion noch Schädigung und Krankheit (Infektion) entsteht. 
In staubreicher Luft leidet auch die Tätigkeit der Haut usw. 

Die Verunreinigung der Atmosphäre kann nur in Ausnahmefällen und auch 
da nur mit vieler Mühe und in geringem Maße gemindert werden. Die Wirkung 
der Luftverunreinigung ist also nicht zu vermeiden. 

Auch an jenen Orten, an welchen dieser Zustand der Luft kontrolliert wurde, 
begnügte man sich meist damit, diesen einmal zu untersuchen. Die Beschaffenheit 
der Luft kann jedoch sehr wechselnd sein. Deshalb müßten diese Untersuchungen 
an jedem Badeorte zum mindesten einigemale bei Windstille und zurzeit ver¬ 
schiedener Luftströmungen vorgenommen werden. Es können sich nämlich bei 
Windstille Zersetzungsgase aus nahegelegenen Senkgräben, Gräben, Morästen, 
Wirtschaften oder auch Gase aus der Badequelle selbst usw. im Orte anhäufen, 
welche bei gewisser Windbewegung nicht in wahrnehmbarer Menge zu finden sind, 


>) Die Ergebnisse Grableys diesbezüglicher Untersuchungen (Zeitschrift f. klin. Medizin 
Bd. 71) scheinen dafür zu sprechen, daß eine größere Menge des Emanationsgehaltes der Luft 
eine Wirkung auf gewisse Kranke ausübt. Zuntz konnte hingegen nicht nachweisen, daß die 
elektrischen und magnetischen Verhältnisse der Luft eine erkennbare Wirkung auf den Organismus 
ausüben. Andererseits weisen wieder einige Ergebnisse jener sehr beachtungswerten meteor. 
Untersuchungen, die Domo in Davos ausführte, daraufhin, daß die Verhältnisse der Luft¬ 
elektrizität resp. die dabei mitspielenden radioaktiven Zustände doch in Beziehung mit gewissen 
physiologischen Erscheinungen stehen. 
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oder aber kann eben anch der Wind solche und auch Staub ans bestimmten 
Richtungen mit sich führen. 

Die Bestimmung der gasförmigen Bestandteile der Luft erfordert jedoch 
besondere Fachkenntnis. Wenn man diese Untersuchungen auch mit Hinsicht auf 
die damit verbundenen Schwierigkeiten nicht allgemein fordern kann, wäre doch 
die Bestimmung des Staub-, besonders des organischen Staubgehaltes der Luft 
nicht zu umgehen. 

Doch haben auf den Gesundheitszustand des Menschen, wie dies neuerdings 
besonders Frankenhäuser mit Recht betont, nicht nur die Verunreinigungen der 
Luft, also deren schädliche Bestandteile einen Einfluß, sondern anch andere 
etwaige Beimischungen, welche die Luft für uns verbessern. Es haben auf den 
Menschen anch gewisse — chemisch meist gar nicht nachweisbare, sondern nur 
durch unser Riechorgan bemerkbare — Gase eine nachhaltende Wirkung. Un¬ 
angenehme Gerüche verflachen die Atmung ebenso wie andere Verunreinigungen 
der Luft, bewirken sogar zeitweise eine Stockung in derselben und schädigen 
auch unser Allgemeinempfinden. Angenehmer Geruch wirkt jedoch entgegengesetzt. 
Es ist also nicht hinreichend, wenn die Hauptbestandteile der Luft in gehörigem 
Verhältnis vorhanden sind und Verunreinigungen fehlen. Daß die Luft angenehm 
empfunden werde, daß sie fortwähredd tiefe Atemmenge hervorrufe, daß man sich 
in ihr wohlbefinde, muß dieselbe auch erquickend sein. Letztere Eigenschaft 
der Luft ist derzeit jedoch auf anderem Wege objektiv nicht zu bestimmen als 
dadurch, daß in derselben eine gewisse Menge oxydierender Substanzen (Ozon 
oder Wasserstoffhyperoxyd) nachgewiesen werden. Da die Luft in Gegenwart 
beträchtlicherer Mengen solcher Substanzen frei von organischen Verunreinigungen 
zu sein pflegt, kann die Ozonreaktion, mittelst welcher sich jene nachweisen 
lassen, zugleich auch zur Feststellung der Abwesenheit von organischem Stanb 
und Gasen verwendet werden. Jene Luft, die größere Mengen (ca. 1 mg oder 
mehr in 1 cbm) Ozon enthält, wird schon als erfrischend empfunden. 

Welch große Bedeutung der Bestrahlung, besonders der Beleuchtung mit 
kurzwelligen Strahlen zukommt, ist wohl überflüssig eingehender zu begründen. 
Es ist genügend darauf hinzuweisen, daß der Mangel an Lichtstrahlen im Winter 
upd in dunklen Wohnungen dem Entstehen gewisser Krankheiten Vorschub leistet, 
daß hingegen reichlicher Sonnenschein zur Heilung so mancher Krankheit beiträgt 
und daß zu intensive Sonnenbestrahlung auch ungünstig wirkt: z. B. in vielen 
Fällen einen übermäßigen Reiz ausübt, den Zustand einzelner Nerven- und Hen¬ 
kranker usw. verschlimmert, den Augen, der Haut schadet. Es ist also sehr 
wünschenswert zu wissen, wie groß die Dauer des Sonnenscheines zu gewisser 
Jahreszeit an jedem Badeort und wie intensiv die chemische Beleuchtungskraft 
der Sonnenstrahlung sei. In dieser Beziehung haben — wie aus obigem folgt — 
nicht nur eben jene Badeorte einen Vorzug, an welchen die Beleuchtungskraft 
der Sonnenstrahlung eine intensive und von langer Dauer ist, sondern in Anbetracht 
gewisser Kranker auch solche, denen sehr starker Sonnenschein mangelt. 

Außer den erwähnten sind auch jene meteorologischen Elemente von großer 
Bedeutung, die eine intensive Wirkung ausüben, welche aber in den Augen 
mancher Menschen weniger wichtig scheinen, da man sich gegen diese bis zu einem 
gewissen Grade schützen kann. Hierher gehören alle jene klimatische Faktoren, 
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die auf den Wärmehaushalt des Organismus einen Einfluß haben, also: die 
Temperatur und der Dunstgehalt der Luft, der Wind und die Wärme¬ 
strahlung (der Sonne und der Umgebung). Diese will ich im folgenden der 
Kürze wegen zusammenfassend die „Thermofaktoren“ des Klimas nennen. 

Der abkühlenden oder erwärmenden Wirkung dieser pflegt sich der Mensch 
durch womöglich geeignete Bekleidung und dadurch zu entziehen, daß er die 
Wohnung nicht verläßt, dieselbe heizt oder durch Läden verfinstert, mittelst 
Wasser oder Eis abkühlt. Doch gelingt dies gegen übermäßige Hitze auch in 
der Wohnung nicht genügend, im Freien um so weniger. Im Freien kann auch 
die Einwirkung der Kälte nicht gänzlich vermieden werden, da einzelne Körper¬ 
teile, welche beiläufig ein Fünftel der ganzen Körperoberfläche bilden, von den 
Kleidern unbedeckt oder nur mangelhaft bedeckt bleiben. Auch hat die Differenz, 
welche zwischen der Temperatur 'der unbedeckten und bedeckten Körperteile 
herrscht, eben durch diese Abweichung der Temperaturen einen Einfluß auf den 
Organismus. 

Der Mensch schafft sich durch seine Kleidung ein gewisses (ca. 31-34 C grädiges) 
Eigenklima. Dies gelingt aber nicht vollständig. Wir empfinden die Einwirkung 
der Lufttemperatur und Feuchtigkeit, des Windes und der Wärmeausstrahlung 
trotz der Kleidung, besonders den interdiurnen Wechsel dieser Faktoren, welchen 
wir im Laufe des Tages — ob nun dieser Wechsel infolge Änderung der Witterung 
oder unseres Standpunktes erfolgt — ausgesetzt sind, da man nicht immer Ge¬ 
legenheit hat, sich in der Bekleidung diesem Wechsel genügend anzupassen. 
Doch wenn dies auch immer vollständig gelänge, wenn man die Temperatur des 
persönlichen Klimas ohne Änderung unserer Wärmeproduktion und Regulierung 
durch die Bekleidung immer unverändert erhalten könnte, würde sich unser Körper 
bei kühlem und kaltem Wetter doch nicht unter denselben Verhältnissen befinden, 
als er zu warmer Zeit in leichter Kleidung ist. Denn die in mehreren dichten 
Schichten unseren Körper bedeckende Kleidung vermindert nicht nur die Wärme¬ 
abgabe, sondern auch die Verdunstung der Haut und hält auch die Lichtstrahlen 
von unserer Körperoberfläche zurück. Das Gewicht der wärmeren Kleider bleibt 
auch nicht ohne Wirkung, da dieses erhöhte Muskelarbeit erfordert, welche in so 
manchen Fällen (z. B. bei Abgeschwächten) den Stoffwechsel verhältnismäßig zu 
sehr erhöht und Erschöpfung zur Folge hat. Auch kann es gar nicht verhindert 
werden, daß der Wärmeverlust des Organismus durch die Atmungsorgane bei 
kalter Witterung im Freien nicht entsprechend vermehrt wird. 

Gegen die Wirkung jener meteorologischen Faktoren, welche auf den Wärme¬ 
haushalt des Organismus einen Einfluß haben, kann man sich also nur dadurch 
— und auch auf diese Art nicht ganz vollständig — wehren, daß man die 
Wohnung nicht verläßt. Dabei muß man aber anderen, förderlicheren Klima¬ 
faktoren: der reinen erfrischenden Luft, der stärkeren Beleuchtung, der Ein¬ 
wirkung der freien Natur auf unser Gemüt usw. entsagen. Der Aufenthalt im 
geschlossenen Raum und die Bekleidung kann also die günstige Außentemperatur 
nur höchst unvollständig ersetzen. Man nimmt also zu diesem Schutz, den die 
Wohnung bietet, nur in den Fällen Zuflucht, in denen dies unumgänglich nötig 
ist. Wenn nur möglich, sendet man den Erholungsbedürftigen und Kranken ins 
Freie. Hier ist jedoch dieser schon der Wirkung der Thermofaktoren des Klimas 
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ausgesetzt. Die vermehrte oder verminderte Wärmeabgabe hat aber — wie wir 
recht wohl wissen — einen wesentlichen Einfluß auf den Organismus: die Wärme¬ 
stauung vermindert den Stoffumsatz, bewirkt ausgiebigen Schweißausbruch, 
Erschlaffen des Nervensystems und der Muskeln und verstimmt auch das 
Gemüt usw. Die Abkühlung der Körperoberfläche ruft durch Wärmeverlust des 
Blutes und durch Reizwirkung auf das Nervensystem eine ganze Reihe von Folge¬ 
zuständen sozusagen in allen Organen des Körpers hervor, welche sich haupt¬ 
sächlich in allgemeiner Beschleunigung des Stoffumsatzes kundgibt. Jene Klima¬ 
verhältnisse, in welchen dem Körper nur so viel Wärme entzogen wird, als 
letzterer im Ruhezustand produziert, verursachen keine Steigerung der Lebens¬ 
vorgänge im Organismus, aber auch keine Erschlaffung. Diese beschränken sich 
also in solchem Klima auf ein gewisses Minimum, der Organismus wird — wie 
man sagt — in solchem geschont, er kann inzwischen seinen Kräfteverlust bis zu 
einem gewissen Grade schneller ersetzen, als in einem solchen Klima, das durch 
größere Wärmeabgabe vermehrte Produktion bewirkt oder entgegengesetzt durch 
Wärmestauung die Tätigkeit in den meisten Organen zu sehr herabsetzt. Man 
muß aber auch in Betracht ziehen, daß der Organismus in einem indifferenten 
Klima sich über ein gewisses Maß nicht kräftigen kann, da intensivere Funktion 
— welche ein Bedingnis erhöhter Kräftigung ist — nur auf Einwirkung 
äußerer Reize erfolgt, welch letztere dabei ein gewisses Mindestmaß erreichen 
müssen. 

Der Wärmeverlust des Körpers wird aber — wie bekannt — nicht nur 
durch die Temperatur der Luft, sondern auch durch den Dunstgehalt und die 
Bewegung derselben, ja auch von der Wärmestrahlung der Umgebung bedingt, 
vor welch letzterer das Thermometer bei meteorologischen Temperaturmessungen 
geschützt zu werden pflegt. Doch würde die Registrierung der Temperatur, des 
Dunstgehaltes und der Strömung der Luft auch in dem Falle kein bestimmtes 
Bild davon geben, wie groß der Wärmeverlust des Körpers am fraglichen Ort zu 
gewissen Zeiten zu sein pflegt, wenn die Wärmestrahlung der Umgebung keine 
Wirkung auf die Wärmebilanz des Körpers hätte. Denn der Effekt der Zusammen¬ 
wirkung dieser Faktoren ist, wenn die einzelnen Werte derselben auch bekannt, 
weder durch einfache Überlegung hinreichend zu beurteilen, noch durch mathe¬ 
matische Formeln genügend genau zu berechnen. 1 ) Um so weniger ist dies auf 
Grund der üblichen zusammengefaßten Veröffentlichungen der meteorologischen 
Daten möglich, da es aus diesen z. B. nicht ersichtlich, welchen Wert der eine 
Faktor zurzeit der Extremen des anderen hatte. 

Um das Maß der Wärmeabgabe des Körpers in einem gewissen Klima 
genau kennen zu lernen, müßte man die Wärmeabgabe selbst Tag für Tag zn 
gewissen Stunden messen. Doch würde dies mit so großer Arbeit und Auslagen 
verbunden sein, und auch spezielle Fachkenntnis erheischen, daß dies an Ort und 
Stelle durchzuführen sozusagen unmöglich ist. Exakte diesbezügliche Messungen 
sind nur durch die von Prof. Zuntz in Aussicht gestellten Untersuchungen in 
künstlichem Klima zu erwarten. Man muß sich und kann sich auch vorläufig mit 


') Auch Vincents Formel (siehe Hann, Handbuch der Klimatologie S. 58) ist dazu nicht 
genügend, um so weniger, da in dieser der Dunstdrnck gar nicht in Betracht genommen wird. 
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Annäherungs- resp. Orientierungswerten begnügen, d. h. mit solchen, auf Grund 
welcher man wenigstens approximativ die vereinte Wirkung der auf die Wärme¬ 
abgabe einflußhabenden Klimafaktoren abschätzen kann. Von den meteorologischen 
Beobachtungen sind hierzu am besten die Angaben des feuchten Thermometers 
geeignet, da dieses infolge der Verdunstung an seiner feuchten Hülle annähernd 
jenen Grad der Abkühlung anzeigt, dem unsere Körperoberfläche infolge der Zu¬ 
sammenwirkung der klimatischen Thermofaktoren ausgesetzt ist. 1 ) Jenen Gad der 
Abkühlung, welcher unsere Körperoberfläche ausgesetzt ist und welchen also auch 
unsere Hautnerven fühlen und als Reiz weiterleiten, bezeichnet also das feuchte 
Thermometer um vieles annähernder, als das trockene. Noch nähere und greif¬ 
barere Angaben über den durch die Witterung verursachten Wärmeverlust des 
Körpers gibt uns Frankenhäusers Homöotherm, 2 ) besonders wenn man, um 
auch die Verdunstung in Rechnung zu bringen, dasselbe mit einer dünnen, feuchten 
Hülle umgibt. Doch ist die Messung mit diesem Instrumente schon etwas um¬ 
ständlicher, da es vor jedem Gebrauch auf die Hauttemperatur erwärmt werden 
muß. Ein Vorteil desselben ist es aber, daß jeder Grad Temperaturverlust 
einer Grammkalorie Wärmeverlust für jeden Quadratzentimeter seiner Ober¬ 
fläche entspricht. Ein Mangel dieses Instrumentes ist es auch, daß dasselbe die 
Wärmeabgabe eines leblosen Körpers anzeigt. Beim lebenden Organismus ziehen 
sich die oberflächlichen Blutgefäße in der Kälte zusammen und zwar um so mehr, 
je größer die Abkühlung der Oberfläche ist. In warmer Temperatur geschieht 
dies entgegengesetzt. Durch dieses Verhalten der oberflächlichen Blutgefäße wird 
die Wärmeabgabe des Organismus in kalter Luft verhältnismäßig vermindert, in 
warmer hingegen vermehrt. Die Angaben des Homöotherm sind daher in bezug auf 
den lebenden Organismus in kälteren Temperaturen als die indifferente, 3 ) jeden¬ 
falls größer als in Wirklichkeit und zwar verhältnismäßig um so größer, je stärker 
die Abkühlung ist. In wärmeren Temperaturen sind diese Angaben wieder jeden¬ 
falls geringer als in Wirklichkeit. 

Es ist aber nicht ausgeschlossen, daß die Werte des Homöotherm — zum 
mindesten in bezug auf dem Durchschnittsmenschen — auf Grund einer empiri¬ 
schen Formel, die sich wahrscheinlich finden läßt, korrigiert wird werden können 
und wir dann durch dieses Instrument noch genauere Werte erhalten werden. 
Doch ist auch bis dahin dieses Instrument am geeignetsten zur Bestimmung der 
Wirkung der Thermofaktoren des Klimas. Besonders, da die Angaben des 
Homöotherm, wenn sich einmal eine solche Formel zur Korrektion finden wird, 
auch nachträglich noch berichtigt werden können. 

Um also wenigstens die wichtigsten Klimafaktoren eines jeden Badeortes in 
ihren Hanptzügen kennen zu lernen, muß man an jedem solchen zum mindesten 
den Ozongehalt der Atmosphäre täglich bestimmen, um aus dessen Menge bei 
Windstille und auch während der verschiedenen Windrichtungen auf die Ver¬ 
unreinigung der Luft und auch darauf folgern zu können, ob diese erquickend ist. 

') Vergleichende Messungen mittelst feuchten Thermometer und Homöotherm erwiesen 
zwar, daß das feuchte Thermometer die abkQhlende Wirkung des Windes nur in sehr geringem 
Maße zum Ausdruck bringt. 

5 ) Siehe Zeitschrift fttr Balneologie usw. 1911. S. 489. 

*) Der Indifferenzgrad mittelfeuchter, ruhender Luft liegt bei etwa 27° C. 
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Die Dauer und Intensität des Sonnenscheines muß ebenfalls zum mindesten 
annähernd bestimmt werden. Da erstere annähernd auch aus den Daten der 
Bewölkung zu berechnen ist, könnte man sich in dieser Beziehung, daß nicht 
jeder Badeort gezwungen sei, ein Sunshine Recorder anzuschaffen, auch mit der 
Kontrolle der Bewölkung begnügen. Die Bestimmung der chemischen Beleuchtungs¬ 
kraft der Sonnenstrahlung sollte eigentlich auf objektivem Wege mittelst einer 
geeigneten Meßmethode geschehen. Unter diesen ist das von mir angegebene (siehe 
Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie Bd. 13) Verfahren das ein¬ 
fachste. Da dieses aber zum mindesten einmal täglich (zur Mittagszeit) vom- 
nehmen ist und auch einige Minuten Arbeit und eine gewisse Einschulung voraus- 
setzt, könnte man sich im allgemeinen auch damit begnügen, die Intensität der 
Sonnenstrahlung subjektiv zu schätzen und notieren, ob dieselbe 0, oder 1. schwach. 
2. stark, oder 3. sengend empfunden wurde. Diese Angaben wären zwar keine 
objektive und zahlengemäße, wären daher auch nicht genügend dazu, um nähere 
Vergleiche zwischen der Intensität der Sonnenbestrahlung verschiedener Orte 
machen zu können. Doch würden auch diese gewisse Anhaltspunkte zur Beurteilung 
der Insolationsverhältnisse geben. Zur Ermöglichung der Beurteilung jener Klima¬ 
verhältnisse, welche auf den Wärmehaushalt des Organismus einen Einfluß aus¬ 
üben, müßten an jedem Badeorte zum mindesten regelrechte Messungen mit 
trockenem und feuchtem Thermometer vorgenommen und dabei auch die 
Angaben des letzteren veröffentlicht werden. 

Zu diesen Beobachtungen sollte noch eine kurze Bemerkung über das 
subjektive Empfinden, welches die Witterung um 7 Uhr vormittags, 2 Uhr nach¬ 
mittags und 9 Uhr abends verursachte, notiert werden. Daß die Beurteilung der 
Witterung womöglich einheitlich geschehe, und um diese Bemerkungen je kürzer, 
also z. B. durch Ziffern, notieren zu können, sollte dies auf Grund folgenden 
Schemas geschehen: 1 = ermattend schwül heiß (auch ohne Bock, in Hemd¬ 
ärmeln unerträglich heiß), 2 = sehr warm (in Hemdärmeln erträglich, aber noch 
ermattend), 3 = warm (in leichter Kleidung erträglich), 4 = mild (in Sommer¬ 
kleidung angenehm), 5 = etwas kühl (in wärmerer Kleidung — jedoch ohne 
Überrock — angenehm), 6 = entschieden kühl (Überzieher nötig), 7 = kalt (Winter¬ 
rock nötig), 8 = sehr kalt (Pelz nötig), 9 = unerträglich kalt (die freibleibenden 
Körperstellen: Gesicht, Ohren usw. fühlen eine schneidende Kälte). Zwecks ein¬ 
heitlichen Vorgehens sollte diese Wirkung der Witterung auf den Menschen nnr 
in ruhendem Zustand beurteilt werden. 

Solche Aufzeichnungen — zu welchen ähnliche auch CI. Abbe und Osborne 1 ) 
schon vorschlugen — lassen zwar der subjektiven Beurteilung einen gewissen 
Spielraum, doch geben sie besonders neben den Angaben des feuchten Thermo¬ 
meters genügend verläßliche Belege zur Erkenntnis des Klimas, welche den 
Vorzug haben, gemeinverständlich zu sein. Jene Abweichungen, welche dadurch 
entstehen können, daß diese Beobachtungen an einem Orte eventuell ein etwas 
verweichlichter, am anderen ein abgehärteter vornimmt, können bei Verarbeiten 

*) Siehe Hann, Handbuch der Klimatologie (Verlag Engelhorn 1908). Osborne stellt eine 
20gradige Skala auf. Die Unterschiede in den einzelnen Graden dieser Skala sind aber schon 
so minutiöse, daß sie keine einheitliche Beurteilung mehr gewährleisten. Deshalb begnügte ich 
mich mit weniger Abstufungen. 
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der Aufzeichnungen durch Vergleich der Angaben des feuchten Thermometers 
leicht erkannt und korrigiert werden. 

Außer diesen sollte in jedem Badeort auch noch die Geschwindigkeit der 
Luftbewegung beobachtet werden. Die Wirkung des Windes auf die Wärme¬ 
abgabe des Körpers kommt zwar auch schon — wenn auch in geringem Grade — 
in den Angaben des feuchten Thermometers zum Ausdruck, wenn dieses nicht in 
einem Schutzgehäuse untergebracht, sondern — wie dies zur Bestimmung des Klimas 
in physiologischer Hinsicht nötig — frei gehalten wird. Doch ist es erwünscht, 
auch die Kraft des Windes zu kennen, da diese auch eine mechanische Wirkung 
ausübt und dadurch das Nervensystem, die Zirkulationsorgane und die Atmung 
noch besonders beeinflußt und auch auf die Behaglichkeit des Aufenthaltes im 
Freien von Belang ist. 

Selbstverständlich ist, daß in jenen Badeorten, in welchen ein Freibad benutzt 
wird, auch die Temperatur dieses Bades gemessen werden sollte, und zwar zur 
Zeit des üblichen Badens, also etwa um 11 Uhr vormittags und 5 Uhr nachmittags. 

Das mindeste, was in jedem Badeort an meteorologischen Beobachtungen 
geleistet werden sollte, wäre also die Kontrolle 

1. des Ozongehaltes der Luft, 

2. der Bewölkung, 

3. der Insolation, ' 

4. der Temperatur der Luft, 

5. der Abkühlung des feuchten Thermometers, 

6. der Geschwindigkeit des Windes und 

7. des subjektiven Eindruckes, den die Witterung auf uns ausübt. 

Die Beobachtung der Bewölkung müßte so wie auch die Temperatur¬ 
messungen zu jener Zeit vorgenommen werden, die in der Meteorologie üblich ist, 
d. h. um 7 Uhr morgens, um 2 Uhr nachmittags und 9 Uhr abends. Die Be¬ 
stimmung des Ozongehaltes der Luft müßte — da das betreffende Papier 10 bis 
12 Stunden aushängen muß — täglich nur zweimal: für den Tag und für die 
Nacht vorgenommen werden. Die Intensität der Sonnenbestrahlung ist genügend 
einmal des Tages und zwar mittags zu bestimmen. Die Angaben des Anemometers 
sollten auch zu den erwähnten Terminen (7 Uhr, 2 Uhr und 9 Uhr) festgestellt 
werden. Ebenso auch die physiologische Wirkung des Wetters. 

In jener Liste, welche Frankenhäuser zusammenstellte um die meteoro¬ 
logischen Beobachtungen in Deutschland (und in den Nachbarstaaten) einheitlich 
und zur Erforschung des physiologischen Klimas vorzunehmen, sind folgende 
Beobachtungen vermerkt: 1. das tägliche Maximum und Minimum der Luft¬ 
temperatur, 2. die Lufttemperatur mittelst trockenen Thermometer um 9 Uhr vor¬ 
mittags, 2 Uhr nachmittags und 7 Uhr abends gemessen, 3. Bemerkung ob zu 
diesen Zeiten Regen, Schneefall usw. herrscht? 4. ob eine feste Schneedecke liegt? 
5. ob der Tag heiter, halbheiter oder trüb war? 6. ob Nebel herrschte (und die 
Dauer des Nebels)? 7. Windrichtung und Stärke des Windes, 8. physiologische 
Witterung bezogen auf die Zeit zwischen 7 und 9 Uhr vormittags, zwischen 11 und 
2 Uhr mittags und um 7 Uhr abends. 

Außerdem wird verlangt, daß in Badeorten, welche über entsprechende Meß¬ 
instrumente verfügen, auch die Angaben des feuchten Thermometers um 9 Uhr, 
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2 Uhr und 7 Uhr sowie die Menge des täglichen Niederschlages und die Dauer 
des Sonnenscheines notiert werde. 

Meine Forderungen sind von diesen etwas abweichend. Ich halte die An¬ 
gaben des feuchten Thermometers aus erwähnten Gründen für unbedingt nötig, 
die der Windrichtung jedoch nicht. Denn die unterschiedliche Wirkung der 
Winde aus verschiedenen Richtungen wird durch die abweichende Temperatur, 
des Feuchtigkeitsgehaltes und durch die Geschwindigkeit der Bewegung der Luft 
bedingt. Und diese Eigenschafteu kommen schon durch die Temperaturmessung, 
Bestimmung des Dunstgehaltes und der Geschwindigkeit der Luftströmung zum 
Ausdruck. Das Messen der Niederschlagsmenge reihe ich auch nicht unter die 
hauptsächlich nötigen Beobachtungen, da die Menge des Niederschlages auf die 
Lebensvorgänge des menschlichen Organismus von untergeordneter Wichtigkeit 
ist. Auch ist die Dauer des Sonnenscheins aus den Aufzeichnungen über den 
Grad der Bewölkung genauer zu ersehen 1 ) als durch die Bemerkungen, ob der 
Tag heiter, halbheiter oder trüb war. Dabei bedarf die Beobachtung der Be¬ 
wölkung im ersteren Sinne kaum größerer Übung oder Mühe, als die Beurteilung 
der letzteren Verhältnisse. Ich fordere, daß zum mindesten auch noch die Inten¬ 
sität der Sonnenbestrahlung wenigstens schätzungsweise angegeben werde. Die 
Beobachtung der Lufttemperatur mittelst Minimum-Maximum-Thermometers halte 
ich nicht für unbedingt nötig, da der Mensch im Badeort zurzeit der minimalsten 
Temperatur sich nicht im Freien aufzuhalten pflegt und da die maximale durch 
die 2 Uhr-Temperatur sehr annähernd angezeigt wird. 

Die Beobachtungen sollen nach Frankenhäuser um 9 Uhr vormittags, 
2 Uhr nachmittags und um 7 Uhr abends vorgenommen werden. Diese Stunden 
wurden wahrscheinlich deshalb gewählt, da angenommen wurde, daß diese in 
bezug auf den Aufenthalt im Freien den am meisten charakteristischen Zeit¬ 
punkten entsprechen. Ich blieb in meinen Forderungen den bei uns in der 
Meteorologie ühlichen Beobachtungszeiten treu, denn die zu diesen Terminen vor¬ 
genommenen Beobachtungen geben zur Beurteilung des Ganges der Witterung 
(besonders jener der Lufttemperatur) verläßlichere Daten. Und die um 9 Uhr, 
2 Uhr und 7 Uhr vorgenommenen Beobachtungen stimmen auch nicht in allen Bade¬ 
orten mit dem in bezug des Aufenthaltes im Freien am meisten charakteristischen 
Wetter überein, da das tägliche Beginnen und Beenden des Aufenthaltes im 
Freien in den einzelnen Bädern von einander zeitlich ab weicht: in wärmeren 
Gegenden ist man z. B. — besonders an solchen Orten, wo auch Luftbäder ge¬ 
nommen werden — schon um 7 Uhr morgens oder auch noch früher im Freien 
und begibt sich vor 9 Uhr abends selten unter Dach. An kühleren Orten geht 
man meist auch um 9 Uhr morgens noch nicht aus und man pflegt sich im Winter 
— im Hochgebirge und in von Waldungen umgebenen Tälern auch im Sommer — 
schon um vieles vor 7 Uhr abends in geschlossene Räume zurttckzuziehen. 

Es ist also unmöglich, die Zeit des Aufenthaltes im Freien einheitlich za 
bestimmen. Deshalb halte ich die in der Meteorologie üblichen Termine für die 
entsprechendsten. 


') Siehe Hann, Handbuch der Meteorologie (Tauchnitz, Leipzig) 1906. S. 215. — Hann’ 
Handbuch der Klimatologie (Engelmann, Stuttgart) 1908. I. S. 73. 
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Ich reihte unter die unbedingt zu beobachtenden Faktoren auch den Ozon¬ 
gehalt der Luft, obwohl ich mir bewußt bin, daß demselben jene Bedeutung, wie 
man früher dachte, nicht zukommt. Da die Bestimmung des Ozongehaltes mittelst 
des Ozonometers jedoch sozusagen ohne jede Mühe vorgenommen werden kann, 
und man durch diese Messungen doch einen Anhaltspunkt zur Beurteilung einer 
sehr wichtigen Eigenschaft der Luft — des Maßes der Verunreinigung derselben 
mittelst organischer Beimengungen — erhält, halte ich die Kontrolle des Ozon¬ 
gehaltes der Luft nicht für überflüssig. 

* * 

* 

Um das Klima eines Ortes vom ärztlichen Standpunkt kennen zu lernen, 
ist es also unbedingt notwendig, zum mindesten die bisher angeführten Elemente 
zu beobachten. Doch müßten in Heilbädern, also in solchen, welche nicht nur 
zur Erholung, sondern zu planmäßiger Behandlung Kranker dienen, also höheren 
Ansprüchen gerecht werden sollen, die angeführten Klimafaktoren noch ein¬ 
gehender, alle — wie weit nur möglich — mittelst objektiver Messungen bestimmt 
werden. Dabei dürften auch alle anderen meteorologischen Elemente, die einen 
Einfluß auf den Organismus haben, oder solchen auf den Aufenthalt im Freien 
ausüben, nicht unbeobachtet bleiben. 

Denn wenn es sich nötig zeigt, einen Kranken oder Erholungsbedürftigen 
vom Hause fortzusenden, geschieht dies ja meist deshalb, weil das Klima seines 
Wohnortes ihm nicht genügend günstig ist. Man will ihn in ein seiner Genesung 
und Kräftigung womöglich förderndes Klima versetzen. Zu gewisser Jahreszeit 
sucht man ein wärmeres Klima, in anderer ein kühleres. Dabei sind aber auch 
noch andere, verschiedene Forderungen zu beachten. Außer der unerläßlichen 
Hauptbedingung, daß die Luft am auserlesenen Ort je reiner und erquickender 
sei, ist dem einen ein je indifferenteres, dem anderen ein anregendes Klima er¬ 
wünscht. In letzterem gibt es eine lange Reihe von Abstufungen und besonderen 
Eigenheiten, da die Art und das Maß der Anregung durch eine verhältnismäßig 
verschiedene Zusammenwirkung der einzelnen Klimafaktoren, also der Luft¬ 
temperatur, des Feuchtigkeitsgehaltes, der Insolation, des Windes usw. bedungen 
sein kann und diese sich also an jedem Orte in einem anderen Verhältnis an 
dieser Wirkung beteiligen. Um die anregende Wirkung genau beurteilen zu 
können, muß man die Witterungsverhältnisse der Kurorte in allen ihren Einzel¬ 
heiten kennen. Man muß also wissen, welchem Wärmeverlust der menschliche 
Organismus an jedem solchen Ort zu gewissen Jahres- und Tageszeiten ausgesetzt 
ist, wie starte dort die Beleuchtungskraft der Sonnenstrahlung, wie lang die Dauer 
derselben ist, welche Winde dort vornehmlich herrschen, wie schnell die Luft¬ 
bewegung dabei ist, wie oft dort der Aufenthalt im Freien durch Niederschläge 
verleidet ist usw. 

Um die voraussichtliche Wirkung eines Kurortes beurteilen zu können ist 
es also nicht genügend die Empfindlichkeit des betreffenden, sowie auch die 
Leistungsfähigkeit seiner Organe zu kennen: man muß auch die Eigenschaften 
des Klimas, dem wir ihn aussetzen wollen, in allen jenen Einzelheiten, die auf 
den Organismus einwirken oder auf den Aufenthalt im Freien einen Einfluß haben 
(und auch die Klimatodynamie) genau kennen. 

Zeiucbr. f. phyeik. a. diät Therapie Bd. XVI. Heft 10. 39 
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Die Klimawirkung ist auch in jenen Fällen nicht außer acht zu lassen, in 
welchen der Kranke zwecks einer Sanatoriumsbehandlung oder einer Trink- oder 
Badekur außer Haus gesandt wird. In diesen Fällen soll zwischen den Heil¬ 
anstalten mit gleichem Eüstzeug oder zwischen den Heilbädern mit ähnlicher 
Quelle jenes gewählt werden, dessen Klima dem Zustand und der Genesung des 
Kranken am dienlichsten ist. 

Um nun allen diesen zur Erkennung des Klimas nötigen Forderungen gerecht 
zu werden, müßte man in Heilbädern — wie schon erwähnt — außer den an¬ 
geführten meteorologischen Beobachtungen noch einige andere vorgenommen 
werden und auch die bereits angeführten, in erster Eeihe wichtigen, sollten an 
allen Kurorten noch genauer kontrolliert werden. 

In diesen wäre es also angezeigt, in den üblichen Zeitpunkten auch noch 
die Eichtung der Luftströmungen zu beobachten. Denn in vielen Gegenden, 
z. B. am Strand des Meeres oder größerer Seen und im Hochgebirge, beeinflußt 
auch die Windrichtung den Aufenthalt im Freien, den Wellenschlag usw. 

In Heilbädern sollte die Dauer des Sonnenscheins mittelst eines 
registrierenden Instrumentes, sodann auch die chemische Beleuchtungskraft 
der Sonnenstrahlung genau bestimmt werden. Es wäre meiner Ansicht nach 
genügend, dies täglich einmal zur genauen Mittagsstunde nach meinem Verfahren 1 ) 
zu tun. 

Welch instruktive Angaben man mittelst dieser Methode der Sonnenschein¬ 
messung erhält, will ich nur mit einem Beispiel erläutern: ich fand, daß die 
chemische Beleuchtungskraft der Sonnenstrahlung am 23. Dezember 1910 in 
Budapest 92,1 KH war und v. Dalmady fand zu derselben Stunde in der 
Hohen-Tätra 608,4 KH. 2 ) 

Es wäre zu wünschen, daß in den Heilbädern auch die vereinte Wirkung 
aller jener meteorologischen Faktoren, welche auf die Wärmeabgabe des Organismus 
einen Einfluß ausüben mit dem genauer arbeitenden Homöotherm gemessen 
werde. Doch sollte man deshalb auch noch den Dunstgehalt der Luft getrennt 
messen, da dieser auch auf die Funktion der Nieren auf die Atmungsorgane eine 
eigene Wirkung hat. Doch wäre in diesem Falle statt des feuchten Thermo¬ 
meters zur Messung der Luftfeuchtigkeit das Hygrometer (z. B. das Lambrechtsche 
Polymeter) zu empfehlen. Aus dessen Angaben ist sowohl der Dunstdruck als 
auch der Taupunkt leicht zu berechnen. 

Da auf den Aufenthalt im Freien auch die Häufigkeit und Menge der Nieder¬ 
schläge, ja auch der hierdurch veränderte Zustand des Erdbodens einen Einfluß 
hat, sollten in Heilbädern auch diese kontrolliert werden. Es ist hinreichend nur 
zu vermerken, 1. ob kurzdauernder (kürzer als eine Stunde) geringer, oder 2. ob 
kurzdauernder ausgiebiger, oder 3. ob lange (über eine Stunde) dauernder oder 

') Siehe Zeitschrift fOr physikalische und diätetische Therapie Bd. 13. S. 358. Um diese 
Messungen noch genauer und bequemer vornehmen zu können, befasse ich mich derzeit mit 
v. Dalmady mit der Konstruktion eines auf meinem Verfahren beruhenden registrierenden 
Beleuchtungsmesscrs, welcher selbsttätig sowohl die Intensität des unmittelbaren Sonnenscheines 
als auch mangels dessen jene des zerstreuten Lichtes fortlaufend und auch zugleich die Dauer 
des Sonnenscheins bestimmen wird. 

*) KH = Kilo (tausend) Hefner-Meter Sekunden. 
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tagsüber wiederholter geringer, oder 4. ob lange dauernder oder tagsüber wieder¬ 
holter, ausgiebiger Niederschlag zn beobachten war. Dies könnte einfach mit den 
Zahlen von 1 bis 4 in der betreffenden Kolumne notiert werden, zu welcher Zahl 
die in der Meteorologie zur näheren Bezeichnung der Art des Niederschlages 
üblichen Merkmale hinzngefügt werden könnten. Auch das Auftreten und die 
Dauer von Nebelbildung dürfte in dieser Rubrik nicht ohne Erwähnung bleiben. 1 ) 

In eine besondere Rubrik sollte noch die Bodenbeschaffenheit notiert werden: 
a = trockener Boden (nicht absolut trockener, nur solcher im Gegensatz zu kotigem), 
b = kotiger Boden, c = Schneedecke, d = die Oberfläche des Erdbodens (kleine 
Tümpel) gefroren, e = stärkerer Frost (Fluß, Bach oder See zugefroren). Die 
Dicke der Schneedecke und der Eisschicht sollte noch mit dem betreffenden Buch¬ 
staben beigefügten kleinen Ziffern in Zentimetermaß angegeben werden. 

In Heilbädern wären also noch folgende klimatologische Faktoren (II. Gruppe) 
zu beobachten: 

1. Die Windrichtung (mittelst meteorologischer Wetterfahne. 

2. Dauer des Sonnenscheines (mittelst Sunshine recorder). 

3. Chemische Beleuchtungskraft der Sonnenstrahlung (mittelst meines Ver¬ 
fahrens). 

4. Häufigkeit und ungefähre Menge des Niederschlages. 

5. Zustand des Erdbodens und der Gewässer. 

6. Messen der Wärmeabgabe (mittelst Homöotherm). 

7. Dunstgehalt der Lnft (mittelst Polymeter). 

Selbstverständlich macht das Messen der chemischen Beleuchtungskraft mittelst 
Phötometer die in der Gruppe I verzeichnete subjektive Schätzung der Sonnen¬ 
bestrahlung, sowie auch die genaue Bestimmung der Sonnenscheindauer die Beob¬ 
achtung der Bewölkung überflüssig. Das Polymeter und Homöotherm macht wieder 
das feuchte Thermometer entbehrlich. 

Die geforderten Beobachtungen müßten natürlich nur zur Zeit der Bade¬ 
saison unbedingt vorgenommen werden. Wenn dieselben aber auch außer dieser 
Zeit, ja sogar das ganze Jahr hindurch kontrolliert würden, wäre es um so besser. 
Solche auf das ganze Jahr bezügliche Angaben wären nicht nur vom wissenschaft¬ 
lichen Standpunkt wünschenswert, diese kämen auch den Bädern zugute. Denn 
durch diese ließe es sich z. B. beurteilen, ob es möglich wäre, die Badezeit zu 
verlängern oder das Bad zur Winterkur oder Sport offen zu halten usw. 

Die erforderten Beobachtungen werden dadurch, daß das Verhalten einzelner 
meteorologischer Elemente genau und zahlengemäß festgestellt wird, auch der 
allgemeinen Meteorologie zugute kommen. Doch ist es der Zweck der angegebenen 
Beobachtungen in erster Reihe, daß durch dieselben eine balneologische 
Klimatographie begründet werde. Um diesem Zweck zu entsprechen, muß 
auch die Ausführung der Beobachtungen demselben angemessen sein, wenn diese 

l ) Nebel =, Regen Q, Schnee -)f, Hagel Graupen Gewitter RL. Zum Nebel 
sollte noch hinzugefügt werden, wie lange er dauerte. 

Der nächtliche Niederschlag müßte dabei nicht berücksichtigt werden, da dieser den 
Aufenthalt im Freien nicht unmittelbar stört und da die Folgezustände der zur Nachtzeit fallenden 
Niederschläge durch die Angaben des Hygrometers usw. sowie jener der Bodcnbeschaffenheit 
ohne weiteres schon zum Ausdruck kommen. 

39 * 
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dabei auch mit jener, die in der Meteorologie üblich ist, nicht ganz übereinstimmt. 

In der allgemeinen Meteorologie wird z. B. das feuchte Thermometer mit dem 
trockenen in einem Schutzgehänse aufgestellt, welches die Wärmestrahlung der 
Umgebung fernhält und zugleich auch die Luftströmung abschwächt. Da von 
unserem Standpunkt aus jedoch der Einfluß aller meteorologischen Faktoren, 
welche auf die Wärmebilanz des Körpers von außen einwirken, also auch der 
Einfluß der Wärmeausstrahlung des Erdbodens und der Umgebung sowie auch 
der des Windes womöglich genau festgestellt werden soll, muß das feuchte 
Thermometer bzw. das Homöotherm so untergebracht werden, daß eben nur die 
direkte Sonnenstrahlung ausgeschlossen sei, denn nur auf diese Art erhalten wir 
ein gewisses Maß der Klimawirkung, welcher der Mensch in bezug auf seine 
Wärmeabgabe im Schatten insgesamt ausgesetzt ist. Das Thermometer soll wo¬ 
möglich an einem freien Orte, aber nur in solcher Höhe angebracht werden, 
welche der Höhe des Menschen entspricht. 

Die Intensität der Sonnenbestrahlung sollte, ob nun diese laut Gruppe 1 
nur geschätzt oder gemessen wird, täglich wenigstens einmal, aber da zur ge¬ 
nauen Mittagszeit, zu welcher die Bestrahlung am stärksten ist, bestimmt werden. 
Wenn dies wegen Bewölkung zu dieser Zeit unmöglich wäre und die Bestimmung 
etwas später ausgeführt wurde, muß die Zeit derselben unbedingt vermerkt werden. 

Der Ozongehalt der Luft soll — wie schon erwähnt — auf die Art bestimmt 
werden, daß das Blatt früh und abends gewechselt wird. Alle anderen Beob¬ 
achtungen sollen zur in der Meteorologie üblichen Zeit, also um 7 Uhr vormittags, 
um 2 Uhr nachmittags und um 9 Uhr abends vorgenommen werden. 

Die Beobachtung jener meteorologischen Elemente, welche vom physiologischen 
Standpunkt zur Beurteilung des Klimas nicht wichtig sind, wurden unter obigen 
nicht gefordert. So blieb z. B. aus beiden Gruppen die Kontrolle des Luftdruckes 
der Verdunstung, der genauen Menge des Niederschlages, der Form der Wolken 
und deren Zugrichtung, der Bodentemperatur usw. weg. Obwohl es zu wünschen 
wäre, wurde zu den erforderten Beobachtungen die Untersuchung der Luft auf deren 
Verunreinigungen durch Staub, Bakterien, die zahlenmäßige Kontrolle letzterer 
sowie auch die Messung des Emanationsgehaltes und der elektrischen Eigen¬ 
schaften der Luft nicht eingereibt. Alles nur wegen der Schwierigkeiten und 
Unkosten, welche mit letzteren Beobachtungen verbunden wären. 

Die Wärmestrahlung der Sonne reihte ich deshalb nicht unter die zu 
beobachtenden Faktoren, da diese nur mit Langleys Bolometer genau gemessen * 
werden kann. Zu dieser Art Messungen sind aber kostspielige Einrichtungen und 
entsprechende Fachkenntnisse nötig, auch bedarf dieses Meßverfahren großer Mühe 
und vieler Zeit. Die Messung der Wärmestrahlung der Sonne mittelst berußten 
Vakuumthermometers reihte ich, obwohl dieses vergleichbare Angaben gibt, wieder 
deshalb nicht unter die unbedingt wünschenswerten Beobachtungen, da dieses 
Thermometer nicht die klimatische Temperatur, sondern die Erwärmung eines 
gewissen Körpers an der Sonne anzeigt und auch diese nur unter gewissen wider¬ 
natürlichen Verhältnissen: im geschützten, luftleeren Raum (Hann). 

Ich beschränke dieForderungennur auf daswomöglich mindeste. Dieses Minimum 
aber, also jene meteorologischen Beobachtungen, die in der I. Gruppe aufgenommen 
wurden, müßten jedoch für jedes Bad verpflichtend sein. Denn dies ist das 
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mindeste, was man — und zwar auf Grund vieler Jahre hindurch gesammelter 
Angaben — kennen muß, um das Klima eines Ortes in ärztlicher Hinsicht 
wenigstens in seinen Hauptzögen erforschen zu können. In jedem Heilbad und 
Kurort müßte man aber, wie schon erwähnt, außer diesen auch die in der 
II. Gruppe angeführten Beobachtungen vornehmen, um vom Klima dieser Orte, 
welche ja zur Heilung Kranker dienen, eine um so vollständigere und verläßlichere 
Kenntnis zu erhalten. 

Manche werden vielleicht auch diese beschränkten Forderungen für über¬ 
trieben halten. Dem ist aber nicht so: Denn das Klima ist ein auf die 
Lebenstätigkeit des menschlichen Organismus wirkender Faktor, dessen Einfluß 
der Mensch fortwährend ohne Unterbrechung unterworfen ist. Und das Klima 
wirkt dabei auf uns nicht nur unausgesetzt, sondern oft auch geradezu gewalt¬ 
tätig. Und letzteres tun nicht nur die exzessiven Extreme des Klimas, sondern 
auch die mittleren, unseren Sinnesorganen kaum bemerkbaren Zustände und 
Änderungen der meteorologischen Faktoren, wenn wir diesen durch längere Zeit 
oder oft wiederholt ausgesetzt sind. Daher ist es für unseren Organismus durch¬ 
aus nicht einerlei, ob die erwähnten Klimafaktoren .an irgendeinem Badeorte von 
jenen unseres ständigen Aufenthaltortes abweichen und in welchem Maße. Wenn 
man dem Kranken welch immer eine Behandlung verordnet, sei dies eine Bade¬ 
oder Trinkkur oder physikalische Anwendungen: das Klima, dem er unterdessen 
ausgesetzt ist, wird dabei immer in den Änderungen, die während der Kur in 
den Organfunktionen eintreten, wesentlich mitwirken. Das Klima wirkt auf 
den Heilprozeß entweder fördernd oder hindernd, es ist in diesem Sinne nie 
indifferent. 

Aus obigem folgt, daß das genaue Erkennen des Klimas eines jeden Bade¬ 
ortes zum mindesten ebenso wichtig ist, als die Kenntnis der chemischen Zusammen¬ 
setzung einer Heilquelle. Es ist also ein eminentes Interesse des Arztes, dtm 
Klima eines Badeortes genau erfahren zu können, daß er auf Grund dieser 
Erkenntnis, sowie gestützt auf die Kenntnis der Klimawirkung und des Zustandes 
seines Kranken entscheiden könne, in welchem Badeorte die Genesung und 
Kräftigung desselben am ehesten zu erwarten sei. Doch ist die genaue Kenntnis 
des Klimas folglich auch Interesse des Leidenden und des Badeortes selbst, denn 
je genauer und verläßlicher das Klima erkannt ist, desto genauer, verläßlicher und 
minutiöser können auch die Indikationen des Bades aufgestellt werden, desto ent¬ 
sprechender verteilen sich die Leidenden auf die einzelnen Badeorte, um so mehr 
geeignete Kranke suchen also ein jedes Bad auf. Dadurch wird auch der Kur¬ 
erfolg und der Buf eines solchen Kurortes um so besser. 

Das Klima der Badeorte kann aber durch Impressionen und subjektiver Ein¬ 
schätzung allein, sowie auch auf Grund von anderem Standpunkt aus vorgenommener 
meteorologischer Beobachtungen in baineologischer Hinsicht nicht ausreichend 
erkannt werden, sondern nur dadurch, daß man zum mindesten die angeführten 
Klimafaktoren an allen Orten einheitlich, fortgesetzt und jene, bei welchen es 
gefordert wurde, .um zahlengemäße Ergebnisse zu erhalten, mittelst entsprechender 
Meßinstrumente beobachtet. 
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IV. 

Experimentelle Beiträge zur Kenntnis der reaktiven 
Hyperämien der Haut. 

Aus der I. medizinischen Universitäts-Klinik, Budapest. 

(Direktor: Prof. Hofrat Dr. K. v. K6tly.) 

Von 

Dr. Z. v. Dalmady, 

Assistent der Klinik. 

(Schluß.) 

II. Wärmehyperämie und Adrenalinblutleere. 

1) Adr.-Iont. 0,5 %o Lös., 10 M.-A., 10 Min., 3X8 cm D-Elektr. Auf die 
eine Hälfte des entstandenen weißen Fleckes lege ich heiße Umschläge (ca. 44 
bis 45° C), die im Moment des Auflegens kaum ertragbar zu sein scheinen. 

Der weiße Fleck bleibt weiß. Die Umgebung ist stark gerötet. Der Fleck 
ist leuchtender weiß geworden wie vor der Hitzeapplikation; die früher vorhandene 
gelbliche Nuance ist verschwunden. Die Grenzen sind scharf gezogen. — Gänse¬ 
haut verschwindet in den ersten Minuten. 

25 Minuten lange dauernde Fortsetzung der Hitzebehandlung bringt keine 
neuen Erscheinungen. — Ähnlich wirken Thermophor, Heißluftdusche, Heißwasser¬ 
bad usw. 

2) Adr.-Iont. 0,7 %o Lös., IQ—15 M.-A., 4 Min., 3X8 cm D-Elektr. Heiß¬ 
luftdusche (Föhn) auf einen Teil des weißen Fleckes. 

Solange die Hitze erträglich ist, sind dieselben Erscheinungen zu beobachten 
wie im eben beschriebenen Experiment, wo aber die Hitze unerträglich und 
sengend wird, erscheinen zerstreute, linsen- bis hellerstückgroße blaßrote Fleckchen, 
die aber nach Aussetzen der Heißluftwirkung in sehr kurzer Zeit (}f 2 —I Min.) 
wieder verschwinden. 

3) Heißwasserbad 40° C, 10 Min. Unterarm. — Gleichmäßige Rötung. 

Adr.-Iont. 0,2 %u Lös., 10 M.-A. 4 Min., 3 X 8 cm D-Elektr. 

Scharf umschriebener blankweißer Fleck, ohne Gänsehaut. 

4) Intrakutane Adrenalin-Injektion 0,02 mg, in 0,1 cm physiol. Kochsalz an 
der Beugeseite des Unterarmes. 

Nach 15 Minuten, als die weißen Linien sich schön ausgebildet haben, heiße 
Umschläge durch 30 Minuten. 

Die weißen Streifen sind scharf gezeichnet, schön sichtbar. — Sie scheinen 
sich schneller fortzupflanzen. 
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III. Thermische Hyperämien und andere Hautreize. 

1) Auf die Beugeseite des Unterarmes eines gesunden Mannes wird eine kleine 
Kochflasche gestellt, die mit Eiswasser gefüllt ist (+ etwas Kochsalz, Temp. 
— 3° C). Nach 10 Minuten hellroter, kreisrunder Fleck, dessen Durchmesser 
etwas größer ist als der der Kochflasche. Nach 2 Min. Gänsehaut. 

Armbad von 43° C. Der Arm wird im ersten Moment blaß — die abgekühlte 
Stelle bleibt rot. Nach 2 Min. ist der Arm rosa gefärbt, der Fleck bläulich. Die 
Venen springen vor. 4 Min. Arm hellrot, Fleck blaß bläulichrosa. 6 Min. Auch 
der Fleck beginnt sich zu röten. 10 Min. Bad abgebrochen. Der ganze Arm 
rot, Fleck nicht entdeckbar, Venen bervorspringend; Fingerspitzen runzelig. 
Abblassen erfolgt gleichmäßig, der Fleck erscheint nicht wieder. 

2) Gesunder Mann. Auf den linken Oberschenkel Eis¬ 
blase. (5 Min. fleckig gerötet, 15 Min. schwach zyanostisch, 
es schmerzt, 20 Min. bläulich-rot.) Jetzt wird die eine 
Hälfte des abgekühlten Gebietes mit einem Thermophor 
bedeckt (Fig. 49). 

Im normalen Gebiet (b) brennend, im abgekühlten (c) 
erträglich. 

Nach 3 Min. c = blaue und weiße Flecken, stellen¬ 
weise karminrote Marmorierung; a = beginnt abzublassen, jedoch lebhaft rot; 
b --- hellrot. 

5 Min. c = die weißen Flecken nehmen zu, das ganze Gebiet blasser. 

8 Min. c = normal, b =■• skarlatrot, a = blaß, bläulichrot. 

3) Eisstück auf dem linken Oberschenkel für 8 Min. (Gesunder Mann.) 
Lebhafte gleichmäßige Röte, bald Gänsehaut. 

„Föhn“ Heißluftdusche, sehr heiß, durch 2 Min. so bewegt, daß die aus¬ 
strömende Luft einen, den kältehyperämischen Feld schneidenden Streifen be¬ 
schreibt. — Im ersten Moment nimmt die Gänsehaut zu, sie schwindet jedoch 
binnen 1 Min. In 2 Min. ist das hitzeberührte Gebiet blaß, vielleicht noch blasser 
wie die normale Haut. — Nach Beendigung der Hitzebehandlung entwickelt sich 
wieder die ursprüngliche Kälteröte. — Im nicht abgekühlten Gebiet verursachte 
die Heißluft sofort eine lebhafte Röte; — kein primäres Erblassen. 



4) Streichelung mit einem Eisstück am linken Unterarm 2 Min. lang. (Cat. 
apic.) Weißer, rot gesäumter Fleck, der sich von der Peripherie rötet. Keine 
Gänsehaut. — Streifenförmiger 2 cm breiter Umschlag mit in 40° C Wasser ge¬ 
tauchtem, — bei der Applikation ca. 34—36° C warmen — Gazestreifen, quer durch 
die Kälteröte. In einer Minute wird die Röte durch einen weißen Streifen geteilt. 


5) Kaninchen (weiß; rasierte Ohren). Das rechte Ohr taucht durch 15 Min. 
in Eiswasser. — Es wird blutreich; die Adern sind jedoch dünn, und im Niveau 
der Haut. Das linke, unbehandelte Ohr ist mäßig blutgefüllt, einige Blutgefäße 
wölben sich vor. — 2 Min. Pause. 

Beide Ohren in 45° C Wasser. 

1 Min. Das abgekühlte Ohr wird beinahe vollkommen blutleer; die Y.-förmige 
Zeichnung verschwindet. Das unbehandelte Ohr ist lebhaft gerötet, Blutgefäße 
bis zu den feinsten Verzweigungen sichtbar. 
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5 Min. Unverändert. 

12. Min. Unverändert. 

Bad abgebrochen. In 3 Min. sind beide Ohren sehr blaß. (Die Zimmer¬ 
temperatur war kühl.) 

6) Adr.-Iont. nach einem kalten Armbad. (Exp. I. Gruppe: A. Nr. 5.) Es 
entsteht ein grau-zyanotisch gefärbter Fleck. Ich lege über diese gekühlte und 
adrenalinisierte Stelle eine mit heißem Wasser gefüllte Eprouvette. — In der 
Berührungslinie entwickelt sich binnen 1 Min. die Adrenalinblässe. Nach Ent¬ 
fernen des Probierröhrchens wird in 2—3 Min. die Blässe wieder schwächer. 


7) Heißwasser-(50 0 C)Umschläge auf dem Unterarm durch 20 Min. — Roter 
Fleck, mit einem Stich ins gelbliche. 

Streichelung mit einem Eissttick. — Kein Erblassen; die Röte wird sofort 
gesättigter. 3 Min.: Das bestreichelte Gebiet ist entschieden bläulicher ge¬ 
färbt, mehr gedunsen. — Nach Aussetzten der Kältewirkung, stellt sich in 
4—5 Min. die ursprüngliche Hitzeröte zurück. 



Fig. 50 ad Exp. III. 8. 

rot, heller als a; e) Hitze I und Hitze II 
lebhaft rot, wie a. 


8) Wie im Exp. Nr. 8., aber als die 
zyanotische Färbung sich entwickelte, 
streifenförmiger Heißwasser-Umschlag 
wie im Exp. Nr. 5.. — Die bläuliche 
Farbe und Gedunsenheit verschwinden 
binnen einer Minute, und im Gebiet 
des Streifens stellt sich die erste Hitze¬ 
röte zurück. 

In diesem Moment (siehe Fig. 50): 
a) nur Hitze I: lebhaft rot; b) nur 
Kälte: dunkelrot, etwas bläulich; 
c) Hitze 1 +Kälte: tief rot, gedunsen, 
etwas bläulich; d) nur Hitze H: hell- 
wie a; f) Hitze I + Kälte + Hitze U: 


9) Biersche Stauung. Binde am Oberarm, 10 Min. vor dem Experiment 
aufgelegt. — Arm zyanotisch, gedunsen, Venen springen stark vor. 

Streichelung mit Eisstück am Unterarm. — Kein Erblassen; sich allmählich 
steigernde Röte, bis endlich (6 Min.) das ganze Gebiet leuchtend zinnoberrot ist. 
Die Venen blieben unverändert. 

Jetzt heiße Umschläge über die geröteten Partien. — Die Kälteröte schwindet 
in einer Minute, und es werden durch dunkelgraue diffuse Maschen umsäumte 
blasse Flecken sichtbar. — In der Umgebung blieb die Kälteröte (Zinnober) bestehen. 
— Lösen des Schlauches. — Die grauweiße Maschenzeichnung wird noch lebhafter 
sichtbar; bald verbreitern sich die weißen Flecken, so daß in 1—2 Min. nur ein 
blasses Gebiet in roter Umgebung zu sehen ist. In 3—4 Min. ist alles zur Norm 
zurückgekehrt. 

10) Bei einem Patienten (Tabes dors.) bei dem die Haut stark und dauernd 
mit Blässe auf den faradischen Reiz reagiert, mache ich durch 5 Min. lange 
Applikation der faradischen Rolle ein ausgedehntes anämisches Gebiet. Auf einem 
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Teil werden kalte Umschläge appliziert. — Nach 5 Min. rote Färbung, wie an der 
umgebenden, nicht faradisierten Haut. Die faradische Anämie besteht noch immer. 
— Umgekehrt. — Durch Kälteumschläge gerötete Haut erblaßt nicht während 
der faradischen Behandlung. 

11) Bei einem gesunden Manne mache ich durch 3—4 cm lange Funken einer 
Influenzmaschine 25—30 weiße Fleckchen an der Außenseite des Oberarms. Die 
Fleckchen sind hellerstückgroß, mit Gänsehaut bedeckt, und von einem zusammen¬ 
fließenden roten Hof umgeben. 

Bestreichelung mit Eis. Durch 2 Min. — Die Röte wird intensiver, die weißen 
Fleckchen werden flach, allmählich rosa gefärbt, und endlich kaum wahrnehmbar. 

Nach 3 Min. erscheinen die Fleckchen wieder 1 ), jetzt scheinen sie aus 
5—6 kleine helle Bläschen zusammengesetzt zu sein, und sind von rötlichgrauer 
Farbe. Die Umgebung ist rot. — Nach weiteren 5 Min. sind die Fleckchen 
wieder flacher, gelblich rot, — die Umgebung beginnt abzublassen. 

Umgekehrt. Durch Eisstreichung rot gemachtes Hautgebiet wird den Funken 
einer Töpler-Holz Maschine ausgesetzt. 

Die Funken hinterlassen keine Spur. (Bei manchen Individuen erscheinen 
blaßrote, kaum sichtbare Fleckchen.) Beim Abblassen erscheinen die Funken¬ 
stellen nicht. 

12) Elektrische Funken auf durch Heißwasserumschläge geröteter Haut. 
(42° C, 20 Min.) — Kaum sichtbare blaurote Fleckchen, in deren Gebiet die 
Haut etwas geschrumpft erscheint. — Gemeinsames Abblassen. 

IV. Adrenalin-Iontophorese und andere Eingriffe. 

1) Bei einem Manne, (Paral. nervi rad.) wird an der Brust Adrenalinanämie 
erzeugt. (0,5 %o, 10 M.-A., 6 Min. 5X10 cm D-Elektr.) Es entsteht ein rot 
gesäumter weißer Fleck, im weißen Feld einige rote Inseln. 

Kräftiger Strich mit einem Perkussionshammerstiel. An der normalen Haut 
entsteht momentan ein blasser Streifen, in der Randzone, sofort Röte; im weißen 
Feld keine Veränderung. Nach 30—40 Sekunden: auf der normalen Haut leb¬ 
hafte Röte, im roten Saum ditto, im weißen Fleck schmale blaßrote schwache 
Linie. Nach 2 Min.: auf der normalen Haut ca. 7 mm breite lebhaft rote Linie, 
im schmal gewordenen Randsaum dasselbe, im Adrenalinfleck ist kaum eine Spur 
einer Röte zu entdecken. 

Strich mit der Fingerkuppe: keine Veränderung im Adreualingebiet. 

Kräftiges Reiben mit den Fingern an einer Ecke des weißen Fleckes. Die 
geriebene Partie wird allmählich blaßrot, so daß die Konturen des Adrenalin¬ 
fleckes verschwinden. Das Erröten geschieht nicht vom Rande aus, es scheint 
aus der Tiefe zu kommen. — Nach 5 Min. ist der weiße Fleck vollkommen 
hergestellt. 

Oberflächlicher Strich mit einem Drahtpinsel im Adrenalingebiet. In der 
ersten Zeit keine Veränderung, winzige weiße Linien zeigen den Kratzeffekt an. 
Nach 30—40 Sekunden blaßrote Verfärbung, die nach 2—3 Minuten verschwindet. 

*) Falls die Abkühlung entsprechend lange gedauert hat (10—15 Min.), erscheinen die 
Fleckchen nicht wieder. 
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2) Auf einen Teil eines Adrenalinfleckes wurde für 5 Minuten Eis appliziert. 
Die entstandene Röte verschwand in 7 Minuten. Jetzt — als das ganze Gebiet 
weiß ist — Strich mit dem Hammerstiel. Der Strich rötet sich nur im früher 
abgekühlt gewesenem Gebiet, sonst kaum eine Andeutung von Röte. 

3) Bei einem gesunden Manne wurde am linken Unterarm eine kräftige 
Adrenalinanämie erzeugt (0,7 %o, 10—16 M.-A., 10 Minuten, 5X10 cm D-Elektr.). 
Nach 80 Minuten, als der Fleck nur aus kreisrunden, blassen Fleckchen bestand, 
oberflächliche Streichelung mit einer Waschbürste. 

Auf der Stelle der Anämie entsteht sofort Gänsehaut — die Umgebung bleibt 
glatt — und allmählich nimmt die Blässe zu. In 2 Minuten ist der Adrenalin¬ 
fleck in blaßgrauer Farbe in der schwach geröteten Umgebung, in seiner ganzen 
Ausdehnung sichtbar. Nach 3 Minuten Abblassen und schnelles Verschwinden. 

4) Die Haut wird am Rücken eines gesunden Mannes mit einer Waschbürste 
rot gerieben. Adr.-Iont. 0,7 %o, 15 M.-A., 4 Minuten, 5 X 10 cm D-Elektr. 

Es entsteht ein weißer Fleck, in dem etliche braune Inselchen sichtbar sind, 
die hauptsächlich auf dem früher geriebenen Gebiet aufzufinden sind. Sie ver¬ 
schwinden in 2—3 Minuten, als die Umgebung noch lebhafte Spuren der mechani¬ 
schen Reizung zeigt. 

5) In einen Adrenalinfleck werden 3—4 cm lange Funken einer Influens- 
raaschine gelassen. — Im ersten Moment keine Änderung. Nach 1 Minute blasse, 
schwache Rötung, die bald schwindet. 

Jetzt wird aus der Wasserleitung kaltes Wasser (ca. 10—12° C) auf den 
Adrenalinfleck fließen gelassen. Es röten sich erst die Fnnkenstellen, und werden 
stärker rot, als die sich rosa färbende Umgebung. 

6) Über einen Adrenalinfleck wird ein Senfpapierstreifen gelegt, und nach 
8 Minuten, als das Brennen schon unerträglich wurde, entfernt. — Im weißen 
Felde keine Veränderung. 

7) Auf den Oberschenkel eines gesunden Mannes wird ein Senfpapierstreifen 
gelegt und 10 Minuten liegen gelassen. Nach 10 Minuten Pause wird Adrenalin 
iontophoriert. 0,5 %o Lös., 10 M.-A., 6 Min., 3X8 cm D-Elektr. 

Der weiße Fleck ist ungeschädigt. Wo die Haut durch den chemischen 
Reiz hyperämisch war, liegen im weißen Felde einige bläuliehrote Fleckchen, die 
weiße Farbe scheint demgegenüber vollkommener zu sein. 

8) Bei einer Frau, die vor 2 Tagen auf die Magengegeud ein handteller¬ 
großes Senfpflaster appliziert hat und an dieser Stelle einen livid rötlichblauen 
Fleck hat, wird Adrenalin-Iontophorese vorgenommen. 0,6 %o Lös., 10—12 M.-A., 
10 Min., 5X10 cm D-Elektr. 

Der blaue Fleck verändert sich kaum. Die Färbung ist vielleicht etwas 
weniger lebhaft, als ob ein Schleier vor das zyanotische Gebiet gezogen wäre; 
im ganzen ist aber kein eigentliches Erblassen zu beobachten. 

Nach 5 Tagen, als die Zyanose einer helleren Röte Platz gemacht hat und 
die Hautveränderung im Rückgang begriffen ist, wird derselbe Versuch wiederholt. 
Der entstandene Adrenalinfleck ist noch nicht vollkommen. Man sieht auch im 
weißen Felde blaßrote, stellenweiße bläulich gefärbte, unregelmäßig gestaltete 
Flecke. 
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Nach weiteren 2 Tagen ist die Adrenalinwirknng absolut, vielleicht noch 
stärker wie an der normalen Haut. 

9) Ich drücke eine Glasglocke mit kreisrunder Mündung, 6 cm Durchmesser, 
an die Brust eines jungen Mannes. (Enuresis nocturna.) Ich lasse Kohlensäure¬ 
gas in der Glocke zirkulieren. — Schon nach 2 Minuten beginnt sich die be¬ 
handelte Haut zu röten und nach 10 Minuten hat der junge Mann einen ca. 8 cm 
breiten kreisrunden hellroten Fleck an der Brust. 

Adr.-Iont. 0,5°/«» Lös., 10 M.-A., 3 Min., 5X10 cm D-Elektr., so daß die 
eine Hälfte des roten Fleckes bedeckt wird. 

Ungeschädigter weißer Fleck, der gegen die rote Umgebung scharf begrenzt ist. 
Beim umgekehrten Versuch entsteht nicht eine Spur Böte im Adrenalingebiet. 

10) Eine neue, gut dick montierte Elektrode wird direkt mit 0,5 °/uu Adrenalin¬ 
lösung benetzt und ohne Wattepolster zur Iontophorese angewendet. Schon 
bei dem ersten 10 Minuten dauernden Versuch ist die Größe des roten Saumes 
auffallend. Beim sechsten Patienten, der mit derselben Elektrode, die selbst¬ 
verständlich immer als Anode fungierte, behandelt wurde, ist die Applikation 
schmerzhaft, brennend und es entsteht kein schöner weißer Fleck, obzwar die 
Elektrode öfters frisch befeuchtet wurde. Die Stelle der Elektrode ist ein 
Mosaik von leuchtend roten gedunsenen, und absolut weißen Flecken. Das ganze 
wird von einem iy 2 —:2 cm breiten, feurig roten Saum, dessen äußere Grenzen 
unregelmäßig gegen die gesunde Haut ausstrahlend sich verlieren, umgeben. Die 
roten Flecke und der rote Saum sind ziemlich beständig, und es kommt gar nicht 
zur Entwicklung eines normalen Adrenalinfleckes. — Die beschriebene Erscheinung 
erscheint besonders an der Brust; weniger an den Extremitäten. 

11) Eine gut gepolsterte, 5 X 10 cm D-Kathode — mit Wasser befeuchtet — 
wird 20 Minuten lang an der Brust eines Mannes (Paral. nervi fac.) mit 15 bis 
20 M.-A. Strom durchflossen. Es entwickelt sich ein bläulich roter gedunsener Fleck. 

Adr.-Iont. 0,5 %o Lös., 10 M.-A. 5 Min., 3 X 8 cm D-Elektr. Wo sich die 
beiden Flächen bedeckten, entstand starke Gänsehaut und eine rötlichbläulich¬ 
graue Verfärbung, die von der vollkommen blassen Haut der nur adrenalisierten 
Stellen scharf absticht. 

Nach 5 Minuten beginnt die Kathodenröte zu erblassen, und damit Schritt 
haltend, beginnt die Adrenalinblässe an Intensität zu gewinnen. Gänsehaut ver¬ 
schwunden. 

10 Min. Adrenalinfleck in ganzer Ansdehnung entwickelt, doch an der 
Kathodenstelle schmutzig rötlichbraun verfärbt. 

15 Min. Alles im Verschwinden begriffen, ohne daß sich an der Kathoden¬ 
stelle eine vollkommene Blässe entwickelt hätte. 

12) Auf dem linken Oberschenkel eines Mannes (Epilepsie) wird eine 5 X 10 cm 
"-Elektrode gelegt und mit dem — Pol verbunden; auf dem rechten Oberschenkel 
liegt eine gleichförmige, adrenalinisierte Elektrode. 10 M.-A. 10 Min. lang 
(0,3 °uü Lösung). 

Nach 10 Minuten werden die Elektroden umgetauscht; die Kathode kommt 
über den Adrenalinfleck — ihn kreuzend —; und um den Kathodenfleck beginnt 
die Iontophorese (10 M.-A. 10 Min.). 
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Der Kathodenfleck wird etwas flacher, weniger gedunsen, weniger schart 
begrenzt, hier und da von hellen Fleckchen durchsetzt, doch von einem Verblassen, 
wie auf der normalen Haut, ist keine Rede. * 

Der Adrenalinfleck zeigt unter der Kathode keine Veränderung; er ist eher 
stärker und schärfer geworden. 
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Referate über Bücher und Aufsätze. 


A. Diätetisches (Ernährungstherapie). 

H. L* Richartz (Homburg ▼. d. H.), Zur 
Frage der Chlorentziehung bei Hjrper- 
sekretion des Magens. Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift 1912. Nr. 15. 

Verfasser empfiehlt bei hochgradiger 
Hyperchlorhydrie die Kombination einer koch¬ 
aalzarmen Ernährungsweise mit Magenausheber¬ 
ungen. Unter neun Fällen trat nur in zwei Fällen, 
bei denen die salzarme Diät im Hotel schwierig 
durchführbar war, keinerlei Besserung ein. Die 
Chlorentziehung mittelst der Magenspülung hat 
sich bei der Hypersekretion so bewährt, daß 
Verfasser die Methode auch für solche Fälle 
empfehlen möchte, wo aus anderen Indikationen 
der Organismus an Chlor ärmer gemacht 
werden soll. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

€. A. Ewald (Berlin), Uber Duodenal¬ 
geschwüre. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 17. 

Die Diagnose des Duodenalgeschwürs 
stützt sich erstens auf die Periodizität der 
Schmerzen, wobei sich die Intervalle zwischen 
den einzelnen Attacken auf Wochen und 
Monate erstrecken, ferner auf die Zeitfolge des 
Beginns der Schmerzen, 3—5 Stunden nach 
der Nahrungsaufnahme. Von Bedeutung sind 
ferner vasomotorische Erscheinungen, wie kalte 
Hände und Füße, und das ausschließliche 
und wiederholt nachgewiesene Vorkommen von 
Blut im Stuhl und der Pylorospasmus. Die 
Behandlung ist im wesentlichon intern und 
besteht in einer fett- und kohlehydratreichen 
Diät. v. Rutkowski (Berlin). 

Stanowski (Danzig), Gesteigerter Wasser¬ 
verbrauch In der Diätetik. Deutsche medi¬ 
zinische Wechenschrift 1912. Nr. 19. 

Verfasser glaubt, daß die Ursache mancher 
Herzbeschwerden weniger im Herzen selbst, 
als vielmehr im Blute zu suchen sein dürfte. 


Möglicherweise sind in letzterem irgendwelche 
pathologischen Reizstoffe, z. B. Harnsäure, ent¬ 
halten, die ohne weiteres dadurch, daß das 
Blut direkt mit den Herzwänden in Berührung 
kommt, auf die Muskulatur unmittelbar oder 
erst durch Vermittlung der Ganglien einen 
Reiz ausüben. Deshalb hält Verfasser zur Be¬ 
seitigung mancher Herzheschwerden, voraus¬ 
gesetzt, daß die Diurese normal und die 
Flüssigkeitszufuhr entsprechend gesteigert ist, 
eine vermehrte Flüssigkeitszufuhr für indiziert. 
So hat Verfasser selbst monatelang 7 1 Wasser 
und 2 1 heiße Milch täglich getrunken, und 
sein Herz, dessen Tätigkeit unregelmäßig war, 
ist völlig normal geworden. 

v. Rutkowski (Berlin). 


M.Hindbede (Kopenhagen), Untersuchungen 
über den Einfluß einiger Nahrungsmittel 
auf die Löslichkeit der Harnsäure. Skandi- 
I navisches Archiv für Physiologie 1912. 
j Auf Grund von Versuchen an drei Personen 
kommt Hindhede zu folgenden Resultaten: 
die Kartoffelkost gibt einen Harn, der sehr 
schwach sauer ist, oft an der Grenze des 
Alkalischen. Dieser Harn hat eine sehr große 
auflösende Fähigkeit gegenüber der Harnsäure. 
Reine Milchkost gibt mehr oder weniger stark 
sauren Harn, der ebenfalls eine sehr stark auf¬ 
lösende Fähigkeit der Harnsäure gegenüber hat. 
Brotkost gibt einen sauren Harn, der starke 
Neigung zur Ausscheidung hat. Fleischkost 
gibt sehr stark sauren Harn und die größte 
Harnsäureausscheidung, die auf 1 g im Tag und 
mehr steigen kann. Die Wirkung von Erdbeeren 
ist nicht sehr ausgesprochen. Daher bestimmt 
die mit den Erdbeeren zusammen genossene 
Kost die Auflöslichkeitsverhältnisse. Purinfreie 
Kost ist kein Schutz in bezug auf Nieren¬ 
gries usw. Purinfreie Kost kann stärkere Harn¬ 
säureausscheidung zur Folge haben, namentlich, 
wenn sie viel Brot enthält. 

Roemheld (Hornegg a. N.). 
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W. Bob in, Über die Wirkung der Bohitscher 
Donatiquelle bei Magen- und Darmkrank¬ 
heiten. Zentralblatt für innere Medizin 1912. 
Nr. 19. 

Die Rohitscher Donatiquelle ist durch den 
großen Gehalt an Magnesiumsalzen (57 auf 
10000) ausgezeichnet. 

Über den Einfluß der genannten Quelle auf 
den Magenchemismus ist folgendes zu berichten. 

Die Donatiquelle dreimal täglich in einem 
Glase durch 4—6 Wochen gereicht, übt auf 
den normalen Magen gar keinen Einfluß aus. 
Bei Hyperazidität ist der Erfolg erst in der 
vierten bzw. sechsten Woche der Trinkkur 
nachweisbar, ist aber nur von kurzer Dauer. 
Bei Hypazidität ist gleichfalls nur ein geringer 
Einfluß (Herabsetzung der Azidität) wahrnehm¬ 
bar. Trotz alledem fand der Autor, daß bei 
Anwendung der Donatiquelle nicht nur die sub¬ 
jektiven Erscheinungen der Hyper- und Hyp¬ 
azidität zurückgehen, sondern auch die Ver¬ 
stopfung beseitigt wird und in dieser Hinsicht 
gute Dienste bei Cholelithiasis, Nephrolithiasis, 
Gicht und Fettleibigkeit erzielt werden. 

Roubitschek (Karlsbad). 

0. Cohnheim, G. Kreglinger, L. Tobler 
nnd 0. H. W e b e r (Heidelberg), Zur Physio¬ 
logie des Wassers nnd des Kochsalzes. 

Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. 78. S. 62. 

Auf dem Monte Rosa-Observatorium wurden 
die Versuche in der Weise angestellt, daß die 
Verfasser ihren Gewichtsverlust nach an¬ 
strengenden Touren bestimmten und nun durch 
Wasserzufuhr ihn auszugleichen suchten. Dabei 
stellte sich heraus, daß die Wasserverluste nur 
dann ersetzt werden konnten, wenn gleichzeitig 
Kochsalz eingenommen wurde. Es kann also 
das Wasser ohne Salz nicht gebunden werden, 
sondern geht als Harn wieder ab. Damit er¬ 
klärt sich auch die Unmöglichkeit, durch vieles 
Wassertrinken den durch starken Schweiß ver¬ 
ursachten Durst zu löschen. Auch hier ist 
neben Wasseraufnahme Kochsalzeinnahme er¬ 
forderlich. Paul Grosser (Frankfurt a. M.). 

B. Hydro-, Balneo- nnd Hlimato- 
therapie. 

Schemel and Eichler, Über Temperatur- 
mesgungen lmDarm mit dem Fieberregistrier¬ 
apparat von Siemens & Halske bei verschie¬ 
denen hydrotherapeutischen Maßnahmen. 

Berliner klin. Wochenschrift 1912. Nr. 2. 

Fortlaufende Temperaturaufzeichnungen, vom 
Rektum aus mittelst des Siemen s sehen Appa¬ 


rates bei verschiedenen hydrotherapeutischen 
Prozeduren auf genommen, ergaben folgendes: 
Nach kalten Prozeduren, wie Ganzpackungen 
und kalten Vollbädern, sank die Rektaltempe- 
ratur; auch nach Beendigung der Prozedur 
hielt das Sinken noch an. Wurde ein kaltes 
Vollbad (20°) mit Reibungen verbunden, so 
war der erste Abfall zwar intensiver, doch 
hörte das Sinken mit Beendigung des Bades 
wieder auf. Bürstenbäder von lauwarmer 
resp. wenig unter dem Indifferenzpunkt ge¬ 
legener Temperatur (34—28°) riefen keine 
Veränderungen der Rektaltemperatur hervor, 
ebensowenig gewöhnliche Halbbäder. Nach 
Senfbädern von 34° trat ein geringer Ab¬ 
fall der Rektaltemperatur ein, stärker war 
der Abfall nach Kohlensäurebädern von 
32° (um 0,4°). Die Erhöhung der Rektal¬ 
temperatur durch Wärmeprozeduren war am 
intensivsten nach Dampfkastenbädern von 
43° C und 15 Minuten Dauer (um 0,55°), und 
zwar hielt hier der Anstieg auch nach dem 
Bade noch 10—30 Minuten lang an und es 
betrug dann die Differenz gegenüber der Anfangs¬ 
temperatur fast 1°C. Geringer und vorüber¬ 
gehender war die rektale Temperaturerhöhung 
nach Glühlicht- und Heißluftkastenbädern. 

A. Laqueur (Berlin. 


P&rtos (Herkulesbad), Einiges über Schädi¬ 
gungen durch forcierte Schwefelthermal¬ 
kuren. Zeitschrift für Balneologie, Klimato¬ 
logie und Kurort-Hygiene 5. Jahrgang. Nr. 0. 

Pärtos gibt eine kurze Schilderung von 
Schädigungen durch forcierte Schwefelthermen¬ 
kuren. Von vorübergehenden Schädigungen 
nennt er Kopfschmerz und Schwindel nach dem 
Bade (besonders bei Anämischen und Voll¬ 
blütigen und nach leerem Magen), Herzklopfen 
nach höher temperierten Bädern, Urtikaria 
(meist bei Damen), vorzeitige Menstruation, 
längere Dauer der Menstruation, Aborte bei 
dazu disponierten oder krankhaft verändertem 
oder geschwächtem Genitalapparate, vorzeitige 
Niederkunft und Frühgeburten, allgemeine 
Gereiztheit des Nervensystems, Mattigkeit. 
Schlaflosigkeit, leichte physische Erregbarkeit, 
Appetitlosigkeit, Stuhl verhaltung, Hämorrhoidal¬ 
blutungen. Nicht selten sind länger dauernde 
Schädigungen, welche Wochen bis Monate In¬ 
halten können, wie Gehirnblutungen, Ver¬ 
schlimmerungen kompensierter Herzfehler. 
Schwächungen des Herzens, starke nervöse 
Störungen, Lungenblutungen bei vorgeschrittener 
Tuberkulose, Aufflackem einer alten Ischias, 
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dann auch Schädigungen des Organismus, die 
nichts mit der Krankheit selbst zu tun haben. 
Tabiker und Gehirnkranke können irreparable 
Störungen von forcierten Schwefelthermalkuren 
davontragen. Pärtos schließt seine Aus¬ 
führungen mit der bestimmten Forderung, daß 
Badekuren ärztlicherLeitungunterstehen müssen. 

E. Tobias (Berlin). 


Debidonr (Mont-Dore), Traftement hydro- 
mindral de l’asthme. Archives gönärales 
de mddecine. Revue mödico-chirurgicale des 
maladies des voies respiratoires 1912. April. 

Debidour schildert die vortrefflichen, oft 
überraschenden Erfolge, die er bei Asthma- 
kranken in Mont-Dore erzielen konnte. Mont- 
Dore ist ein Badeort mit heißen alkalischen 
nnd eisenhaltigen Quellen im Zentrum von 
Frankreich, 1050 m hoch in der Auvergne ge¬ 
legen. Die Quellen wirken antiarthritisch im 
ganzen, außerdem wirkt die Inhalation vor¬ 
trefflich auf alle Schleimhäute. Dazu kommt 
der günstige Einfluß des Höhenaufenthalts. 

E. Tobias (Berlin). 


A. Hirschfeld (Berlin), Einige Versuche 
über die Beeinflussung der Gefäßreflexe 
durch kohlensäurehaltige Bäder. Ver¬ 
öffentlichungen der Zentralstelle für Balneo¬ 
logie Bd. 6. Heft 3. 

Hirschfeld untersuchte die Beeinflussung 
der Gefäßreflexe durch kohlensäurehaltige Bäder 
und teilt die Resultate an der Hand einiger 
Tabellen mit. Er bediente sich zu seinen Ver¬ 
suchen des thermischen Reizes und zwar des 
Chloräthylsprays. Nach dem kühlen Kohlen¬ 
säurebad scheint bei einem vasomotorisch 
normal reagierenden Menschen die kontrelaterale 
Gefäßreaktion verstärkt, nach dem indifferenten 
und warmen Kohlensäurebad abgeschwächt zu 
sein. Der Neurastheniker zeigt perverse Ge¬ 
fäßreaktionen, indem bei ihm der Gefäßreflex 
durch ein warmes Kohlensäurebad verstärkt, 
durch ein kühles abgeschwächt wird. 

E. Tobias (Berlin). 


F. Frankenhäuser (Baden-Baden), Technik 
und Indikationen der kohlensäure- und 
sauerstoffhaltigen Bäder. Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift 1912. Nr. 3. 

Unter den Indikationen stehen natur¬ 
gemäß die Störungen im Kreislaufsystem in 
erster Linie; es ist hier in schwereren Fällen 
oft zweckmäßig, die Kur zunächst mit Sauer¬ 
stoffbädern zu beginnen. Eine zweite Gruppe 


des Indikationsgebietes bilden die chronisch- 
entztindlichen und degenerativen Er¬ 
krankungen des Bewegungsapparates, 
wo kräftige, aber meist nicht zu kühle gas¬ 
haltige Bäder am Platze sind. Auch als Nach¬ 
kur bei akutem Gelenkrheumatismus 
werden die Bäder empfohlen. Ferner wirken 
die CO a -Bäder resorptiv bei chronischen Ent¬ 
zündungen der weiblichen Genitalien und 
der serösen Häute. Bei Neurasthenie, 
nervöser Schlaflosigkeit, Basedow usw. 
muß ex juvantibus jeweils erst festgestellt 
werden, ob CO a -Bäder oder die weniger er¬ 
regend wirkenden O-Bäder am Platze sind. 
Schließlich werden noch die Indikationen der 
gashaltigen Bäder bei Stoffwechselkrank¬ 
heiten, Anämie, Chlorose, Fett sucht und 
Erschöpfungszuständen besprochen. 

A. Laqueur (Berlin). 

F. Müller (Berlin), Beiträge zur Wirkung 
der Bäder anf den Kreislauf. I. Einleitende 
Bemerkungen. Veröffentlichungen der Zentral¬ 
stelle für Balneologie Bd. 6. Heft 3. 

FranzMüller geht aus von den Arbeiten 
von Otfried Müller und seiner Schule über 
die Wirkung einfacher warmer und kalter Bäder 
auf Blutdruck, Pulsfrequenz und Volumen der 
peripherischen Gefäßgebiete. Bedenken in be¬ 
zug auf die Beobachtung der Schwankungen 
der peripherischen Gefäßweite im Kohlensäure¬ 
bad geben die Veranlassung zu Arbeiten über 
die Wirkung kohlensäurehaltiger Bäder auf die 
Blutverteilung, die mit Unterstützung der Zentral¬ 
stelle für Balneologie von A. Hirschfeld aus¬ 
geführt wurden. E. Tobias (Berlin). 

A.Hirschfeld (Berlin), Die Wirkung kohlen¬ 
säurehaltiger Bäder anf die Blntrerteilnng. 

Veröffentlichungen der Zentralstelle für 
Balneologie Bd. 6. Heft 2. 

Hirschfeld weist an Versuchen, die er 
mit künstlichen kohlensäurehaltigen Bädern 
gemacht hat, mit vielen Tabellen nach, daß 
die spezifische Wirkung des kohlensäurehaltigen 
Bades im Vergleich zum Wasserbad in einer 
Erweiterung der peripheren Gefäßgebiete be¬ 
steht, daß von einer durch Kohlensäure bedingten 
Kontraktion der peripheren Gefäße, wenn kein 
Kältegefühl besteht, keine Rede sein kann. 
Die Untersuchungen Hirschfelds erstreckten 
sich auf Temperaturgrade zwischen 40 und 29°. 

E. Tobias (Berlin). 
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E. Aron (Berlin), Über Hämogloblnbestim- 
mnngen und die Sauerstoffkapazlt&t des 
Blutes bellnderungdesAtmosphärendruckes 
Im pneumatischen Kabinette. Zeitschrift 
für klin. Medizin 1912. Heft 1 und 2. 

Über Hämoglobinbestimmungen in ver¬ 
dünnter Luft im Hochgebirge liegt eine ganze 
Literatur vor. Aron bat mit dem Pleschschen 
Kolbenkeilhämoglobinometer Untersuchungen, 
wie sie in der Überschrift angegeben sind, 
vorgenommen und gefunden, daß die Hämoglobin¬ 
menge in verdichteter Luft im pneumatischen 
Kabinette wächst, was wohl auf veränderte 
Blutverteilung zurückzuftthren sein dürfte (Ein¬ 
dickung des Blutes in der Peripherie infolge 
von Steigerung des negativen Druckes in der 
Pleurahöhle bei zunehmender Luftverdichtung). 
Umgekehrt war derHämoglobingehalt im pneuma¬ 
tischen Kabinette in verdünnter Luft deutlich 
herabgesetzt. Die Verhältnisse im Hochgebirge 
liegen offenbar doch anders, da hier außer der 
Luftverdünnung noch Temperatur, Strahlung, 
Luftbewegung usw. eine bedeutsame Rolle 
spielen. 

Analog verhielt sich die Sauerstoffkapazität 
des Blutes. Sie wuchs in verdichteter Luft des 
pneumatischen Kabinettes, was auch ein prak¬ 
tisches Interesse insofern haben dürfte, als 
gerade bei kranken dyspnoischen Menschen 
eine Steigerung der Sauerstoffkapazität gleich¬ 
zeitig auch eine Verbesserung der Sauerstoff¬ 
versorgung des Körpers verständlich macht. 

Bei Verdünnung der Luft auf 3 / 4 Atmosphären 
konnte Aron bereits eine Abnahme der 
O-Kapazität des Blutes nachweisen. Trotzdem 
fühlten sich die Patienten bei dem Barometer¬ 
druck von 570 mm Hg ganz wohl. Bei Va Atmo¬ 
sphäre war das Allgemeinbefinden, wenn auch 
an verschiedenen Tagen verschieden stark, 
deutlich gestört, indem ein apathischer Er¬ 
schlaffungszustand ähnlich wie bei der Berg¬ 
krankheit auf trat. 

Roemheld (Hornegg a. N.). 

Ernst Rosenberg (Neuenahr), Fango aus 
der deutschen Eifel. Münchenermed. Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 19 

Der „Eifelfango Neuenahr“ steht, was 
Plastizität, schlechtes Wärmeleitungsvermögen 
mit bedeutender Wärmekapazität, Radioaktivität 
und klinische Brauchbarkeit anbelangt, dem 
italienischen Fango nicht im mindesten nach 
und kann überall da verwandt werden, so seither 
das italienische Produkt gebraucht wurde, also 
namentlich bei Behandlung von Erkrankungen 


der Verdauungsorgane, der Unterleibsorgane 
und der Gelenke. 

Roemheld (Hornegg a. N.). 

Weißmann (Lindenfels), Erfahrungen mit 
dem Inhalationsmittel Tullsan hei Asthma 
und Tuberkulose. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 16. 

Das Mittel enthält Perubalsam, Älypin. 
nitr., Eumydrin, die wirksame Substanz der 
Nebenniere und Glyzerin. Das mittelst eines 
Sprayapparates zerstäubte Präparat hatte einen 
deutlichen Einfluß auf das Asthma und konnte 
den Reizhusten bei einigen Phthisikern in 
wirksamer Weise unterdrücken. Der Kafe- 
mannsehen Empfehlung kann sich der Ver¬ 
fasser anschließen. 

Naumann (Reinerz-Meran). 

Alfred Hussy (Zürich), Die Sonnen* und 
Freiluftbehandlung der chirurgisches 
Tuberkulose Im Hochgebirge. Correspon- 
denz-Blatt f. Schweizer Ärzte 1912. Nr. 19. 

Verfasser vertritt nach seinen in Leysin 
angestellten Beobachtungen die Superiorität 
der Heliotherapie über die operative Behandlung 
der chirurgischen Tuberkulose und erblickt 
weiterhin in der Höhensonne gegenüber der 
Insolation am Meere und in der Tiefebene 
einen überlegenen therapeutischen Faktor. Die 
zu starke Einwirkung des ultravioletten Lichts 
auf die Haut wird durch Ultrazeozonsalbe, auf 
die Augen durch die Ruhemann sehe Aqna 
Zeozoni gemildert Die im Beginne der Be¬ 
handlung schon auffällige schmerzstillende 
Wirkung der Insolation hervorbebend, betont 
Verfasser, daß die prognostisch günstigsten 
Tuberkulosen die der Hand, der Fußwurzel- 
knochen und die geschlossenen der Wirbel¬ 
säule sind; die eigentlichen Knietuberkulosen 
mit Knochenherden heilen viel rascher aus als 
die reinen Synovial- und Ellenbogentuber¬ 
kulosen. So dankbar therapeutisch geschlossene 
Beckentuberkulosen sich erweisen, so undankbar 
sind die infizierten offenen. Fistulöse Spon- 
dylitiden sind durch die Heliotherapie eben¬ 
falls nur sehr langsam und sehr schwer, aber 
immerhin noch wesentlich sicherer als durch 
jede andere Therapie zu beeinflussen. Als be¬ 
sonders hervorragend waren die Resultate bei 
schwersten fistulösen Peritonitiden und Ileo* 
coecaltuberkulosen zu konstatieren, die vor¬ 
her viele Monate lang hoch gefiebert hatten 
und durch erste Chirurgen erfolglos operiert 
waren. Bei Ileocoecaltuberkulosen kann durch 
die Heliotherapie jedenfalls meist eine Operation 
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umgangen werden. Peritonitiden, die mit 
Dannulzerationen kombiniert sind, und reine 
Darmtuberkulosen haben dagegen eine ziemlich 
ungünstige Prognose. Etwas günstiger liegen 
die Verhältnisse bei Nieren- und Blasentuber¬ 
kulose. Erfolgreich ist der Einfluß auf die 
Drüsentuberkulose und die Vorbeugung der 
Lungentuberkulose, deren vorzügliche Beein¬ 
flussung durch die Heliotherapie fraglos er¬ 
scheint. Hämoptoe ist vermeidbar. 

Die Erfolge der Therapie zeigen sich nicht 
nur bei Kindern und jüngeren Erwachsenen, 
sondern auch bei Personen vorgerückten Alters. 
Nach operativen Eingriffen wird die Nachbehand¬ 
lung eminent erleichtert, Rezidiven vorgebeugt 
und die definitive Ausheilung beschleunigt. 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 

Bettmar (Lauterberg), Cber Bewertung und 
Verkauf von Anstalten« Zeitschrift für 
Balneologie, Klimatologie und Kurort-Hygiene 
5. Jahrgang. Nr. 6. 

In einer ärztlichen Zeitschrift, welche sich 
mit der physikalischen Therapie befaßt, die 
den Grundstock der Behandlung in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl unserer Sanatorien und 
Kuranstalten darstellt, muß Dettmars Arbeit 
— wenn auch kurz —referiert werden; wenigstens 
ist auf sie hinzuweisen, da sie wichtige Fragen 
wie die Bewertung und den Verkauf von An¬ 
stalten behandelt. Es kommt dabei nicht allein 
der Realwert in Frage, sondern vor allem der 
Idealwert, der dem Käufer einer Anstalt aus 
der Bekanntschaft des Vorbesitzers mit Publikum 
und Ärztewelt erwächst und der hauptsächlich 
die Ursache ist, daß Streitigkeiten zwischen 
den Anschauungen der Anstaltsbesitzer, Ärzte, 
Ärztekammern, Ehrengerichte und ordentlichen 
Gerichte entstehen. Der Idealwert ist gerichtlich 
anerkannt. Bei seiner Berechnung entstehen 
viele Fragen, welche beweisen, daß die Schwierig¬ 
keit des für Ärztekreise wichtigen Gegen¬ 
standes eine gesetzmäßige Regulierung heute 
noch nicht zuläßt. E. Tobias (Berlin). 


C. Gymnastik, Massage, Orthopädie 
und Apparatbehandlung. 

M. Cb. Scbmitt, Tr&itemeut des mdtrites 
chronlqoes par le massage vlbratoir et 
l’dlectro-Ionisation. Bulletin gön6rale de 
Thärapeutique mädicale, chirurgicale, obst6- 
tricale et pbarmaceutique 1912. S. 621. 

Schmitt verbindet mit der Vibrations¬ 
massage (Massagerolle auf dem Bauch, innere 

Zeltichr. t phyalk. o. dilt Therapie Bd. XVI. Heft 10. 


Hand dient nur zur Fixation des Uterus) die 
Behandlung der Uterusschleimhaut mit der 
elektrolytischen Sonde. Diese Anwendung darf 
erst eintreten, wenn der Uterus beweglich ist, 
sonst läuft man Gefahr, Verletzungen zu 
machen. Seine Behandlung umfaßt drei Maß¬ 
nahmen: 5 Minuten Vibrationsmassage, 10 Mi¬ 
nuten Behandlung mit der elektrolytischen 
Sonde, und dann Zervikal- und Scheiden¬ 
spülung. 

Die intrauterine Sonde ist aus Zink. An¬ 
fangs wird der intrauterine Pol als negativer 
Pol benutzt, weil man vermittelst seiner anti¬ 
spasmodischen Wirkung leicht in die Uterus¬ 
höhle hineinkommt, dann wird der Strom ge¬ 
wendet, um die Erscheinungen der Ionisation 
hervorzubringen. Während der Behandlung 
geht das positive Na-Ion, angezogen durch die 
negative Kathode, die auf dem Bauche liegt, 
in die Tiefe der Gewebe, das Chlor (beides 
aus dem CINa der Gewebe stammend) dagegen 
zu dem Zink der eingeführten Sonde. Das 
hier gebildete ClZn wird ebenso zersetzt, und 
nun wandert das Zn in die Schleimhaut ein, 
diese nach und nach ganz durchsetzend. Hier 
ist seine Wirkung vorzugsweise eine physi¬ 
kalische: cs wirkt als kolloidales Metall. 
Schmitt berechnet 30% Dauerheilungen nach 
9 Sitzungen, 50% nach 18 Sitzungen, nur bei 
10% war nur eine mäßige Besserung nach¬ 
weisbar, 10% entzogen sich der Behandlung 
oder wurden nicht gebessert. Er verfügt über 
120 Fälle von Metritiden, die er seit 7 Jahren 
so behandelt. Schädigungen ernsterer Art 
wurden nicht beobachtet. 

E. Sachs (Königsberg). 


E. Melchior und H. Wolff (Breslau), Zur 
Diagnostik von Gelenkerkrankungen ver¬ 
mittelst Messung der lokalen flautlempe- 
ratur. Münchener med. Wochenschrift 1912. 
Nr. 19. 

Vergleichende Messungen an genau körper- 
symmetrischen Stellen mit Hautquecksilber¬ 
thermometern (der Firma J. H. Büchler, Breslau, 
Altbüßerstraße 7) ergibt, daß im allgemeinen 
bei chronischen Gelenkerkrankungen die Ab¬ 
wesenheit einer lokalen Temperaturerhöhung 
das Vorliegen einer Tuberkulose resp. Lues 
ausschließen läßt, sow r eit es sich nicht um 
Coxitis oder umCaries sicca der Schulter handelt. 
Besonders für die Frühdiagnose von Gelenk¬ 
tuberkulose ist die Messung der lokalen Haut¬ 
temperatur von großer Bedeutung. Anderseits 
kann man ein an Tuberkulose einmal erkrankt 
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gewesenes Gelenk so lange nicht als geheilt 
bezeichnen, als noch eine Temperaturerhöhung 
gegenüber der gesunden Seite nachweisbar ist. 
Bei chronisch-rheumatisch erkrankten Gelenken 
konnten die Autoren niemals eine Temperatur¬ 
erhöhung feststellen. Manchmal war sogar die 
Temperatur auf der erkrankten Seite herab¬ 
gesetzt. Bei Gelenkergüssen nach Trauma war 
im frischen Zustand stets eine Temperatur¬ 
erhöhung von 1—2° zu konstatieren, die aber 
in längstens 2—3 Monaten schwand. Nur in ver¬ 
einzelten Fällen von traumatisch entstandenem 
Corpus mobile im Kniegelenk blieb infolge des 
chronisch irritierenden Momentes die erhöhte 
Temperatur dauernd. 

Roemheld (Hornegg a. N.). 

A. Schiff und £. Zak (Wien), Experi¬ 
mentelle Untersuchungen zur Pathogenese 
der arthritischen Muskelatrophien. Wiener 
klin. Wochenschrift 1912. Nr. 18. 

Die Verfasser sind der alten Streitfrage, 
ob die akute Muskelatrophie bei Arthritis 
„reflektorischen“ Ursprungs ist, oder ob sie 
genügend durch Inaktivität erklärt ist, in äußerst 
sinnreichen Experimenten nachgegangen, die 
in der Tat alle Möglichkeiten und Fehler¬ 
quellen berücksichtigen und von Interessenten 
im Original studiert zu werden verdienen. Ihre 
Resultate sind folgende: Reizende Gelenk¬ 
injektionen führen zu einer rasch fortschreiten¬ 
den, schon nach einer Woche nachweisbaren 
Atrophie aller Muskeln der Extremität. Durch 
Inaktivierung der Extremität allein läßt sich 
eine gleich rasche und gleich intensive Atrophie 
erzeugen. Die Untersuchungen von Raymond 
und Hoffa, die für die Reflextheorie sprechen 
sollten, lassen auch die Auffassung als reine 
Inaktivitätsatrophie zu. — Auch in der Patho¬ 
logie des Menschen spielt bei der arthritischen 
Muskelatrophie die Inaktivität die Hauptrolle. 
In manchenFällen dürfte die primäre Schädigung 
(Trauma, Infektion) neben dem Gelenk auch 
andere Gewebe (Muskeln, Nerven) direkt mit¬ 
betreffen. Für die Wirkung reflektorisch- 
trophischer Störungen fehlt jeder experimentelle 
Beweis. W. Alexander (Berlin). 

W. Winternftz (Wien), Über Inter¬ 
mittierendes Hinken. Münchener med. 
Wochenschrift 1912. Nr. 18. 

Ein über 70jähriger Arteriosklerotiker mit 
Lues in der Anamnese (Angabe über Nikotin 
fehlt) bekommt beim Gehen nach 10 Minuten 
Schmerzgefühl auf der Brust, in Unterkiefer 
und Schläfen ausstrahlend, Gesicht und Ohren 


blaß, Lippen zyanotisch. Puls etwas be¬ 
schleunigt, leer. (Blutdruck in der Ruhe 
niedrig.) Muß stehen bleiben; kann nach 
einigen Minuten beschwerdefrei weitergehen. 
Nach 5—6 solchen Anfällen, die er mit 
Energie überwindet, kann er nun eine 
Stunde gehen. Befund: Arteriosklerose, leichte 
Myokarditis ohne Dilatation, Fußpulse in 
Ordnung, keine vasomotorischen Störungen in 
den Beinen. Nach einem halben Jahr, in dem 
das Überwinden der Anfälle durch dosierte 
Gehübungen systematisch trainiert wurde. 
Heilung. Winternitz glaubt, daß die von 
Charcot und Erb für das intermittierende 
Hinken empfohlene Ruhetherapie besser durch 
Übungstherapie ersetzt werde. Ein Ausgleich 
der Störungen, die außer in der arterio¬ 
sklerotischen Veränderung stets noch in vaso¬ 
motorischer Schwäche bestehe, sei nur durch 
bessere Durchblutung der Gefäßwand zu er¬ 
zielen. Diese läßt sich aber allein durch Ruhe 
nicht erreichen, wird vielmehr durch langsam 
steigende Übungen, am besten im gebirgigen 
Terrain, angebahnt. Auch die sonst gebrauchte 
Wärme will Winternitz durch physikalische 
Prozeduren mit größeren Temperaturkontrasten 
ersetzt wissen, da nur diese im Sinne der 
Vasomotorenübung wirken könnten. Für den 
beschriebenen Fall hält Verfasser die Be¬ 
zeichnung „Claudicatio intermittens cordiV für 
berechtigt. W. Alexander (Berlin}. 

Felix Franke (Braunschweig), Nerven- 
extraktion bei gastrischen Krisen. Berliner 
klin. Wochenschrift 1912. Nr. 2. 

Verfasser empfiehlt die von ihm angegebene 
langsame Extraktion von Interkostal¬ 
nerven zur chirurgischen Behandlung der 
tabischen Krisen; das Verfahren ist weniger 
angreifend und ungefährlicher als die Fo erst er¬ 
sehe Operation, und die Resultate waren in 
einigen eigenen Fällen des Verfassers sowie 
bei verschiedenen von Leriche (Lyon) ope¬ 
rierten Patienten gute. 

A. Laqneur (Berlin). 

Engelken-Dr&ger (Neunkirchen-Saar), Ein 
kombinierter Injektions- und Absange- 
apparat. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 14. 

Verfasser empfehlen einen fahrbaren 
Apparat, der in kombinierter Form Injektion 
und Aspiration mit besonderer Berücksichtigung 
der Sauerstoff- und Stickstoffinjektion ermög¬ 
licht. Der Betrieb aller Arbeitsarten erfolgt 
automatisch mit Hilfe von komprimiertem Saner- 
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Stoff, so daß sich nach dem Einstellen des von 
0—40 cm Hg regulierbaren Drucks die Tätig¬ 
keit des Arztes auf das Öffnen oder Schließen 
eines Hahnes und die Führung des Ansatzes 
am Patienten erstreckt. Ferner ist der Apparat 
mit einer regulierbaren elektrischen Heiz¬ 
vorrichtung ausgerüstet, welche es ermöglicht, 
die zu injizierende Flüssigkeit auf beliebige 
Temperatur in kurzer Zeit zu erwärmen und 
außerdem alle infizierbaren Teile durch Aus¬ 
kochen zu sterilisieren. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Payr (Leipzig), Zur Technik der arterio- 
venösen Bluttransfusion. Münchener med. 
Wochenschrift 1912. Nr. 15. 

Die direkte Bluttransfusion ist in Fällen 
schwerster bedrohlicher Anämie, auch gelegent¬ 
lich bei Bluterkrankungen von vorzüglicher 
Wirkung, die bedrohlichen Erscheinungen, die 
mit der alten Form der Transfusion verbunden 
waren, sind bei der direkten Methode so gering, 
daß sie keine Kontraindikation bilden. Voraus¬ 
setzung des Erfolges ist die direkte Verbindung 
der Vene und Arterie ohne Zwischenschaltung 
eines Fremdkörpers, um die Gerinnselbildung 
zu vermeiden. An Stelle der früher von Payr 
benutzten Magnesiumprothesen hat er jetzt 
formal ingehärtete und paraffingetränkte Kalbs¬ 
arterien verwandt. Die Methode verlangt nur 
kleine Hautschnitte zur Freilegung der Arterie 
und Vene, ist auch bei kümmerlich ausgebildeten 
Gefäßen möglich, erspart Zeit und erspart 
auch durch Verwendung des von Treibmann 
angegebenen Kompressoriums das Anlegen 
von Klemmen, die der Gefäßwand schaden 
könnten. 

Payr berichtet über einen günstig beein¬ 
flußten Fall von perniziöser Anämie. 

E. Sachs (Königsberg). 


A. Sippel (Frankfurt a. M«), Zur Frage der 

Infusion physiologischer Kochsalzlösung. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1912. 

Nr. 17. 

Verfasser warnt vor der subkutanen In¬ 
fusion von größeren Mengen physiologischer 
Kochsalzlösung bei Eklampsie mit Nephritis 
und wendet statt dessen 5,4% (isotonische) 
Traubenzuckerlösung bis zu 100 g an. Diese 
Infusion führt neben der Anregung zur Diurese 
dem Körper eine gewisse Menge von Kalorien zu. 

v. Rutkowski (Berlin). 
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Max Käppis (Kiel), Über Leitungs¬ 
anästhesie an Bauch, Brust, Arm und 
Hals durch Injektion ans For&men intra- 
vertebrale. Münchener med. Wochenschrift 
1912. Nr. 15. 

Nach den guten Erfolgen der Leitungs¬ 
anästhesie am Trigeminus lag es nah, auch die von 
der Wirbelsäule ausgehenden Nerven an einem 
anatomisch feststehenden, sicher zu treffenden 
Orte zu unterbrechen. Der Ort, an dem diese 
Forderung am besten erfüllt werden kann, ist 
die Austrittsstelle des Nerven aus der Wirbel¬ 
säule, das Foramen intervertebrale. Die Methode 
ist am Hals und Arm, Brust und Thorax an¬ 
gewandt worden. Die Arbeit bringt eine genaue 
Angabe der Technik. Am Hals eignet sie sich 
nur für einseitig auszuführende Operationen. 

Für Thorax und Bauchoperationen ist immer 
die Anästhesierung mehrerer Nervenstämme 
notwendig, zur Anästhesierung des Peritoneums 
z. B. ist die Injektion vom Dorsalwirbel 5—12 
und außerdem vom Lendenwirbel 1—3 nötig, 
und zwar beiderseits. Da für jeden Nerven 
5 cm 17a% Novokainlösung verbraucht wird, 
so kommt man zu recht hohen Novokaindosen, 
was aber niemals schädliche Folgen gehabt 
hat. Diese vielen Einspritzungen sind natürlich 
eine schwache Seite des Verfahrens, besonders 
da die Injektionen doch nicht ganz schmerzlos 
gemacht werden können. Die Dauer der 
Anästhesie ist V/ 2 Stunde. 

E. Sachs (Königsberg). 

Wilhelm Knieper (Mittweida), Klinische 
Beiträge zur Suprarenin-Kochsaizinfusion 
nach Heidenhain. Wiener klin. Rundschau 
1912. Heft 13 und 14. 

Knieper hat 10 Fälle schwerster, meist 
postoperativer Peritonitisfälle nach Heidenhain 
mit intravenöser Suprarenin-Kochsaizinfusion 
behandelt und davon nur zwei Kranke retten 
können. Trotzdem empfiehlt er das Mittel, da 
nach seiner Darstellung ein Teil der Fälle 
absolut verloren war und man bei einem 
anderen Teil zu spät mit der Therapie ein¬ 
setzte. Ein abschließendes Urteil kann jeden¬ 
falls noch nicht gefällt werden. 

Die Untersuchungen stammen aus der 
Heidelberger Universitäts-Frauenklinik. 

E. Sachs (Königsberg). 

Thoma Jonesco (Bukarest), Die allgemeine 
Rachianästhesle. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1912. Nr. 19. 

Anf Grund einer Statistik von 5151 Ope¬ 
rationsfällen hält Verfasser die Rachianästhesie 
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für die Methode der Zukunft. Sie ist nicht nur 
in Fällen, bei denen die Inhalationsnarkose 
kontraindiziert ist, anzuwenden, sondern sie ist 
auch der Inhalationsnarkose wegen der Ein¬ 
fachheit und Gefahrlosigkeit vorzuziehen. 

v. Rutkowski (Berlin). 

A. Faginoli (Catania), Über den thera¬ 
peutischen Pneumothorax. IL Mitteilung: 
Die seröse Pneumothoraxpleuritis. Münchener 
med. Wochenschrift 1912. Nr. 19. 

Unter Pneumothoraxpleuritis versteht der 
Autor jene Brustfellentzündung, welche sich 
häufig während der Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose mit künstlichem Pneumothorax auf 
der operierten Seite einstellt. Sie wurde vom 
Verfasser bei 23 operierten Patienten 10mal 
konstatiert, verläuft gewöhnlich in den ersten 
Tagen ohne Beschwerden, ist meistenteils spezi¬ 
fischer Art und nimmt gewöhnlich einen abge¬ 
kürzten, gutartigen Verlauf. Sie beeinträchtigt 
zwar etwas den Allgemein- und Ernährungs¬ 
zustand, ohne aber den Gang und Erfolg der 
Behandlung wesentlich zu stören. Durch Ent¬ 
leerung der Ergüsse wird nicht viel gewonnen 
in Anbetracht der Tendenz zur Wiederansamm¬ 
lung, welche diese Exsudate in besonders hohem 
Maße besitzen. Roemheld (Hornegg a. N.). 


D. Elektro-, Licht- u. Röntgentherapie. 

Julius von Elischer (Budapest), Über 
Moment- und Röntgenbllder des gesunden 
und kranken Herzens in verschiedenen 
Phasen seiner Tätigkeit. Zeitschrift für 
klin. Medizin 1912. Heft 1 und 2. 

Die Möglichkeit der Moment-Röntgen- 
photographie des Herzens, welche uns das ; 
Bild des intrathorakalen Herzens in verschiedenen 
Phasen wiedergibt, ist ein großer Fortschritt j 
der Röntgentechnik. Nötig ist dabei aber vor j 
allem, daß der Zeitpunkt der Momentaufnahme 
des Herzens in richtige Beziehung zurTätigkeits- | 
phase gesetzt ist. Der Autor hat gemeinsam 
mit v. Koränyi schon früher eine Methode 
ausgearbeitet, bei welcher der Zeitpunkt der 
Momentaufnahme durch den Puls selbst be¬ 
stimmt wird und am gleichzeitig registrierten 
Sphygmogramm nachträglich genau angegeben j 
werden kann. Der Apparat läßt den Strom 
der Röntgenröhre durch den Puls selbst 
schließen und gestattet bis zu einem gewissen 
(irade durch verschiedene Einstellungen des 
Kontaktes die Auswahl der zu fixierenden Phase 
der Herztätigkeit. 


Bei Untersuchungen von Eli schere ergab 
sich, daß die Grenzen der Größenschwankungen 
des normalen Herzens zwischen 3—4 mm lagen. 
Dementsprechend waren auch die Formver¬ 
änderungen minimal. Die Herzspitze erwies 
sich nicht, wie Hayraft angenommen hatte, 
als der fixe Punkt der Herzbewegung, es war 
vielmehr immer eine Bewegung derselben nach 
aufwärts und innen zu konstatieren. Auch die 
Zeitfolge der Tätigkeit der einzelnen Herzab¬ 
schnitte wurde festgestellt Bei kompensiertem 
Klappenfehler war eine wesentliche Zunahme 
des Schlagvolums der beteiligten Herzabschnitte 
nicht zu erkennen, woraus folgt, daß das Volum 
des regurgitierenden Blutes nicht allzu bedeutend 
sein kann. Bei inkompensierter Mitralinsuffizienz 
schwankten die Durchmesser der linken Kammer 
und des linken Vorhofs zwischen weiteren 
Grenzen, folglich mußte die Regurgitation in 
diesen Fällen bedeutender sein. Die Füllung 
des rechten Vorhofs hängt nach dem Autor, 
wie Beobachtungen bei Aneurysmen, Mitral- und 
Tricuspidalinsuffizienz zeigen, nicht mit der 
Kammersystole, sondern mit dem Ausatrömen 
des Blutes aus dem Thorax zusammen. 

Roemheld (Hornegg a. N.). 


G. Schwarz (Wien), Neue Beiträge zur 
Röntgenuntersuchung des Digestionstraktes. 

Berliner klin. Wochenschrift 1912. Nr. 16. 
Als Kontrastmittel verwendet der Verfasser 
nicht das sehr teure Bismutum carb., sondern 
das erheblich billigere Baryt; er hat es in mehr 
als 2400 Fällen angewendet, ohne daß es je 
zu unliebsamen Erscheinungen geführt hätte: 
er gibt es in Aprikosenmarmelade. 

Dieser elastische Teig ist für die Dar¬ 
stellung relativer geringgradiger Stenosen des 
Ösophagus sehr geeignet 

Es werden dann weiter die Frage der Peri¬ 
staltik, die ITlcusdiagnose, die Frühdiagnose 
des Karzinoms, die am Dünn- und Dickdarm 
zu erzielenden diagnostischen Ergebnisse be¬ 
rührt. Hinsichtlich der Karzinomdiagnose nimmt 
der Verfasser einen Fränkel-Berlin entgegen¬ 
gesetzten Standpunkt ein: nach seinen Er¬ 
fahrungen vermag das Röntgenverfahren zn 
einer Zeit Sicherheit über das Bestehen eines 
Neoplasmas liefern, wo die klinischen Symptome 
noch unsicher, wenn auch verdachterregend sind. 

Der Artikel ist im einzelnen reich an in¬ 
teressanten Mitteilungen, die die Technik be¬ 
treffen; sie können im Rahmen eines Referates 
nicht alle mitgeteilt werden. 

Naumann (Reinerz-Meran.) 
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Nemenoff (Petersburg), Zur Röntgen¬ 
therapie der Fibromyome und der uterinen 
Blutungen« Russki Wratsch 1912. Nr. 16 
und 17. 

Auf Grund eines sehr reichhaltigen Materials 
kommt Verfasser zu dem Ergebnis, daß bei 
Menorrhagien des präklimakterischen Alters, 
bei denen eine maligne Neubildung ausge¬ 
schlossen werden kann und Fibromyomcn, bei 
denen mit Rücksicht auf eine gleichzeitig be¬ 
stehende Komplikation, wie hochgradige Anämie, 
Myokarditis oder Nephritis, ein operativer Ein¬ 
griff nicht unbedenklich erscheint, die Röntgen¬ 
behandlung entschieden angezeigt ist. Bei 
jüngeren Individuen — etwa bis zum 40. Lebens¬ 
jahre — ist diese Behandlung nur bei sehr 
starken Blutungen und in Fällen, die einen 
operativen Eingriff nicht zulassen, anzuraten. 

Kontraindikationen für die Röntgenbehand¬ 
lung bilden submucöse Myome und Salpingo- 
Oophoritis. Schieß (Marienbad). 


Edmund Falk (Berlin), Zur Röntgen¬ 
behandlung der Myome. Berliner klin. 
Wochenschrift 1912. Nr. 18. 

Falk kommt auf Grund der Mitteilung 
dreier Fälle, bei denen die Röntgenbehandlung 
versagte, zu folgenden Schlüssen: 

1. Myome, welche auch bei beträchtlicher 
Größe keine stärkeren Blutungen und Be¬ 
schwerden verursachen, bedürfen keiner Be¬ 
handlung und sollten auch nicht das Objekt 
der Röntgenbestrahlung sein. Sie bedürfen 
jedoch andauernder Beobachtung bezüglich 
ihres Wachstums. 

2. Schnelles Wachstum des Myoms ist eine 
Kontraindikation für die Röntgenbehandlung; 
derartige Myome bedürfen, auch bei nach¬ 
weisbaren Veränderungen des Herzens, der 
Operation. 

3. Submucöse Myome eignen sich nicht für 
die Röntgenbehandlung. 

4. Bei jungen Frauen sollen Myome, welche 
starke Blutungen erzeugen, operiert und nur in 
Ausnahmefällen mit Röntgenstrahlen behandelt 
werden, denn das Ziel der Röntgenbehandlung 
ist, durch Einwirkung auf die Ovarien ein 
antizipiertes Klimakterium hervorzurufen, bei 
der Operation hingegen ist ein Erhalten der 
Ovarien möglich. 

5. Bei Myomen mit Adnexerkrankungen ist 
die Röntgenbehandlung nur mit äußerster Vor¬ 
sicht anzuwenden, beim Auftreten stärkerer 
Entzündung ist sie kontraindiziert. 


6. Günstige Aussicht für die Röntgen¬ 
behandlung geben nach eigenen guten Er¬ 
fahrungen interstitielle Myome bei Frauen über 
50 Jahren, falls keine strenge Indikation für 
operative Eingriffe vorhanden ist. 

E. Sachs (Königsberg). 

Ernst Grfifenberg (Berlin - Schöneborg), 
Der spezifische Einfluß der Röntgenstrahlen 
auf das Myomgewebe. Berliner klinische 
Wochenschrift 1912. Nr. 18. 

Gräfenberg hat die Frage, ob die 
Röntgenstrahlen auf das Myom primär wirken, 
oder ob die Beeinflussung erst sekundär auf 
dem Umwege über das Ovarium erfolgt dadurch 
zu entscheiden gesucht, daß er ein Myom be¬ 
strahlte, bei dem funktionierende Ovarien nicht 
mehr vorhanden waren. Es handelte sich um 
einen bis zum Nabel reichenden Tumor. 
9 Wochen nach dem Behandlungsbeginn war 
der Tumor von außen nicht mehr zu fühlen. 
Nach 14 Wochen waren auch bimanuell nur noch 
Reste zu fühlen. Es handelte sich also um 
einen Myomschwund nach Röntgenbestrahlung 
im Klimakterium, 10 Jahre nach der Menopause. 
Aus diesem Grunde ist es unmöglich, daß die 
Strahlen auf dem Umwege der Ovarien ihre 
Wirkung ausgeübt haben. Man muß deshalb 
eine elektive Affinität der Myomzellen zu den 
Röntgenstrahlen annehmen. 

E. Sachs (Königsberg). 

Albanus (Hamborg), Die Methodik der 
Radiumbestrahlung in der Nasen-, Mund-, 
Rachenhöhle, im Kehlkopf, in der Luft¬ 
röhre und im Schlund. Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift 1912. Nr. 17. 

Verfasser beschreibt die Methodik der An¬ 
wendung der Radiumkapseln bei den einzelnen 
Teilen der Luftwege und die dazu nötigen 
Instrumente, wie z. B. den von ihm konstruierten 
Fixator und die nach seinen Angaben gefertigten 
Instrumente zur Klammernaht in der Nase. 

v. Rutkowski (Berlin). 

Pie sch (Berlin), Zur biologischen Wirkung 
des Thoriums. Berliner klin. Wochenschrift 
1912. Nr. 16. 

Durch die Einverleibung sehr hoher Dosen 
radioaktiver Substanzen konnten sehr deutliche 
Heileffekte erzielt werden. Der Verfasser 
läßt es noch dahingestellt, ob es sich auch um 
Heilerfolge handelt 

Bei der intravenösen Einverleibung des 
„Dorat“ genannten Thorium X sah Pie sch 
einen günstigen Einfluß auf kardiale Dyspnoe, 
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konstatierte er eine dauernde Absenkung er¬ 
höhten Blutdrucks, sah er Anfälle von Angina 
pectoris ausbleiben oder wenigstens auffallend 
geringer werden. An Kurven wird der Einfluß 
des Mittels auf das Tierherz demonstriert: die 
Senkung des Blutdrucks weist darauf hin, daß 
es sich um ein gefäßerweiterndes Mittel handelt, 
wobei die Frage, ob es sich um eine vaso¬ 
motorische Nervenwirkung handelt oder ob 
eine Abnahme der Arterienwandspannung 
resultiert, noch nicht entschieden werden kann. 
Bei Stoffwechselversuchen ergab sich eine Zu¬ 
nahme des 0-Verbrauchs. Bei der Gicht war 
die Wirkung eine prompte. Bei der gewöhn¬ 
lichen Tuberkulose konnte keine deutliche 
Wirkung konstatiert werden. Dagegen zeigte 
das Mittel eine ausgesprochen günstige Wirkung 
bei Nebenhöhleneiterung, bei Leukämie und 
Rheumatismus. Das Präparat wird haupt¬ 
sächlich durch den Darm, dann durch den 
Ham und den Schweiß ausgeschieden. Es 
kann eingeatmet, getrunken und intravenös 
injiziert werden. Bei subkutaner Injektion 
kann es nach Wochen zu nekrotischen Ge¬ 
schwüren kommen. 

Naumann (Reinerz-Meran). 

Klein (Posen), Sind Gesundheitssch&dl- 
gungen vorübergehender oder danernder 
Art bekannt geworden bei Verwendung von 
Lichtquellen mit einem an ultravioletten 
Strahlen reichem Spektrum, wie sie bei¬ 
spielsweise die Quecksilberdampf- und 
Quarzlampenbehandlung besitzen? Gesund¬ 
heitsingenieur 1912. Nr. 15. 

Unter diesem etwas langatmigen Titel 
bringt der Verfasser eine Zusammenstellung 
alles dessen, was bisher über die Wirkung der 
ultravioletten Strahlen auf den menschlichen 
Organismus bekannt geworden ist. Das Literatur¬ 
verzeichnis umfaßt 70 Nummern. Die fleißige 
Arbeit bietet viele interessante Details, so daß 
ihre Lektüre nur angelegentlichst empfohlen 
werden kann. H. E. Schmidt (Berlin). 

V. Rubow und Carl Sonne (Kopenhagen), 
Untersuchungen Uber die Wirkung des 
universellen Lichterythems auf die Respi¬ 
ration bei Herzkrankheiten. Zeitschrift für 
klin. Medizin 1912. Heft 1 und 2. 

Hasselbach hat gefunden, daß die Bogen¬ 
lichtbestrahlung des menschlichen Körpers, 
insofern sie ein universelles Lichterythem her¬ 
vorruft, die Respiration für viele Tage ver¬ 
langsamt und vertieft. Von dieser Tatsache 
haben die Autoren bei dyspnoischen Herzkranken 


Gebrauch gemacht und gezeigt, daß es durch 
Behandlung mit starkem Bogenlicht möglich 
ist, bei Herzkranken eine subjektive Erleichterung 
der Respiration zu erzielen. Aber auch 
objektiv ergab sich Verlangsamung und Ver¬ 
tiefung der Atmung, so daß auch die Arbeit am 
Ergostat nach Bogenlichtbestrahlung weniger 
ausgeprägte Kurzatmigkeit hervorrief als früher. 
Infolge der günstig beeinflußten Respiration 
besserte sich vielfach auch der Schlaf. 

Die Behandlung mit Bogenlicht vermag 
sonach jedenfalls die sonstige Digitalis- oder 
physikalische Therapie dyspnoischer Zustände 
infolge von Kompensationsstörungen günstig 
zu unterstützen. Ein besonderer Vorzug ist, 
daß sie bei sensiblen Patienten durch Ver¬ 
größerung des Abstandes zwischen dem Kranken 
und der Lampe verschieden dosiert werden kann. 

Bemerkt sei noch, daß Glühlichtbäder nicht 
die ultravioletten, Erythem hervorrufenden 
Strahlen des unverdeckten Bogenlichtes ent¬ 
halten und demgemäß auch nicht die Wirkung 
auf die Respiration ausüben. 

Roemheld (Hornegg a. N.). 


A. Bühl er (Zürich), Die Behandlung der 

Arteriosklerose mit hochfrequentem Strom. 

Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte 1912. 

Nr. 13. 

Während bei Gesunden die Anwendung 
von Hochfrequenzströmen (Autokonduktion im 
Solenoid) keine Wirkung auf den Blutdruck 
ausübt, beobachtet man bei pathologischen Blut¬ 
druckerhöhungen meist eine Herabsetzung, 
die zunächst eine vorübergehende ist; im Laufe 
der Behandlung kann der Druck aber auch 
dauernd herabgesetzt werden. In Fällen von 
hochgradiger Drucksteigerung geht die Herab¬ 
setzung des Blutdrucks natürlich nicht bis zur 
Norm, aber auch andauernde Verminderungen 
um 20—30 mm können, beispielsweise bei 
Neigung zu Apoplexien, prophylaktisch sehr 
wohltätig wirken. Die Blutdruckherabsetzung 
bei der d’ArsonvaliBation erfolgt nach Ansicht 
des Verfassers auf dem Wege der Beeinflussung 
der Vasomotoren, und zwar wohl durch 
Nachlaß der Spannung im System der Vaso¬ 
konstriktoren. Daneben ist aber von Bedeutung 
die vom Verfasser neu beobachtete Vermin¬ 
derung der Viskosität des Blutes unter 
dem Einflüsse der d’Arsonvalisation. 

; In technischer Beziehung verdient die 
j Bemerkung BUhlers Beachtung, daß zur Er¬ 
zielung guter Erfolge heim Menschen die Ver- 
j wendung von Hochfrequenzapparaten mit 
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relativ langsamer Unterbrechung (10—20 
in der Sekunde) empfehlenswert ist, da dadurch 
Schwingungen mit einem Optimum der Wirkung 
hervorgerufen werden. 

A. Laqueur (Berlin). 

R« Sommer (Gießen), Zur Verbesserung 
der elektromedizlnlscheii Diagnostik und 
Therapie« Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 17. 

Bei der gewöhnlichen Methode der Galvani¬ 
sation befinden sich im Leitungskreise zwei 
Widerstandsteile von ungleichem Wert. Der 
erste wird durch den Rheostaten, der andere 
Widerstandsteil durch den menschlichen Körper 
selbst gebildet. Dieser letztere Teil ist ein 
überaus unstabiles Leitungsgebilde, da sein 
Widerstand um einige 100% auf- und ab- 
schwanken kann, infolge der wachsenden Leit¬ 
fähigkeit der Hautschicht Diese Schwankungen 
in der Größe des Widerstandes und die dadurch 
erzeugte Verstärkung der Stromintensität kann 
für den Patienten leicht unangenehm werden, 
zumal wenn sie sich rasch vollzieht und durch 
Stromreduzierung nicht wieder ausgeglichen 
wird. Nach Angabe des Verfassers wurden 
nun „Stabilisierungswiderstände“ von denVeifa- 
Werken in Frankfurt a. M. hergestellt zu 300, 
500 und 8300 Ohm, die man zum Zweck der 
lokalen Galvanisation nach Willkür in den 
Stromkreis einschalten kann. Je größer der 
„Stabilisierungswiderstand“ gemacht wird, desto 
geringer wird naturgemäß der Einfluß der Wider¬ 
standsänderung des Körpers auf die Stromstärke. 

v. Rutkowski (Berlin). 

A« Laquerri&re (Paris) La gjmnasllque 
dlectrlque gdndrallsde (Methode de 
Bergonld). Bulletin Mädical 1912. 20. Januar. 

Bergoni6 (Bordeaux) hat vor etwa einem 
Jahre eine Methode angegeben, um bei Fett¬ 
leibigkeit, wo aus irgendwelchen Gründen 
eine energische aktive Gymnastik nicht an¬ 
gängig ist, durch allgemeine Faradisation 
aller Körperm.uskeln die Verbrennungen 
zu erhöhen und Gewichtsabnahme zu erzielen. 
Es bedarf dazu eines besonderen Instrumen¬ 
tariums: Der Patient ruht auf einem Sessel, 
dessen Rücken- und Sitzteile zugleich als große 
Elektroden dienen; ebenso sind die seitlichen 
Teile des Rumpfes, die Arme und die Beine 
mit großen Elektroden bedeckt. Der faradische 
Apparat muß besonders sorgfältig konstruiert 
sein, die Unterbrechungen im Primärstrom 
müssen absolut regelmäßig und ohne Funken¬ 
bildung erfolgen, die Spannung ist möglichst 


klein bei sehr großer Stromstärke. Es wird 
nun ein tetanisierender Strom während 
einer halben Sekunde durch den Apprat ge¬ 
schickt, darauf folgt eine ebenso lange Pause usw. 
Ein automatischer Unterbrecher (Metronom) 
reguliert dieses Wechselspiel. Die Dauer der 
ganzen Sitzung beträgt im Anfänge 10 bis 
15 Minuten, später kann die Sitzung bis zu 
einer Stunde ausgedehnt werden. Trotz der 
stark tetanisierenden Wirkung der Ströme auf 
die gesamte Körpermuskulatur ist das Ver¬ 
fahren bei Anwendung und richtiger Bedienung 
des Bergoniäschen Instrumentariums völlig 
schmerzlos für den Patienten. Er fühlt sich 
im Gegenteil nach der Behandlung erleichtert 
und eher aufgelegt zu aktiver Muskelbetätigung 
als früher. 

Die Resultate des Verfahrens waren 
gute; die Gewichtsabnahme betrug nach 
jeder Sitzung 300—400 g, und auch ohne Diät¬ 
änderungen ließen sich dauernde erhebliche 
Gewichtsabnahmen erzielen. Die wichtigste 
Wirkung der Methode ist die Hebung des 
Kräftegefühls, die Stärkung der Muskulatur 
und damit verbundene Ermöglichung größerer 
körperlicher Leistungen. Deshalb ist das Ver¬ 
fahren auch sonst bei asthenischen, appetit¬ 
losen oder an verlangsamter Zirkulation 
leidenden Patienten von günstiger Wirkung. 

A. Laqueur (Berlin). 

E. Serum* und Organotherapie. 

L&dke (WDriburg), Die Seramtheraple des 
Abdominaltyphus« Münchener med. Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 17. 

Auf Grund seiner Untersuchungen und 
Krankenhausbeobachtungen glaubt sich Lüdke 
zu dem Urteil berechtigt, daß das Typhusserum 
bei frühzeitiger Verwendung imstande ist, den 
Verlauf des typhösen Fiebers günstig zu beein¬ 
flussen. Bei später Anwendung scheint die 
Wirksamkeit des Serums weniger günstige 
Resultate zu zeitigen. Die kurative Wirkung 
eines Typhusserums kommt am besten dann 
zur Geltung, wenn ein bakterizid und gift¬ 
neutralisierend wirkendes Serum injiziert wird. 
Neben einer frühzeitigen Behandlung ist die 
intravenöse oder intramuskuläre Injektion 
größerer Serummengen ratsam. Das Auftreten 
von Rezidiven läßt sich durch die Serumtherapie 
nicht verhüten. Das mag daran liegen, daß es 
unmöglich ist, durch das Serum die Bakterien 
in allen ihren Depots zu erreichen und zu ver¬ 
nichten. Freyhan (Berlin). 
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Kr uz ins (Berlin), Quantitativ-experimentelle 
Untersuchungen über die Wirksamkeit der 
Tuberkulintherapie (TA und BE) bei Augen¬ 
tuberkulose« Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 17. 

Die Untersuchungen ergaben, daß selbst 
eine > zehnfach überschwellige intrakorneale 
bovine Tuberkuloseimpfung beim Kaninchen 
nach anfänglich starker Progredienz oft zu 
einer spontanen Narbenheilung führt, wenn 
auch erst nach mehrmonatlichem Verlauf. Die 
einschleichende subkutane Tuberkulintherapie 
(TA oder BE) läßt bei dieser intrakornealen 
Impftuberkulose des Auges vielleicht eine 
geringe zeitliche Abkürzung des Verlaufes, 
sicher aber bei völliger Unschädlichkeit keine 
wesentliche und konstant eindeutige spezifische 
Heilwirkung im klinischen Verlaufe erkennen. 
Die prophylaktische subkutane BE-Behandlung 
hat einer nacbherigen überschwelligen, intra¬ 
kornealen Tuberkulose gegenüber eine erkenn¬ 
bare relative Schutz Wirkung. 

v. Rutkowski (Berlin.) 

Th. Albrecht (Halle a« S«), Immunisierung 
gegen Heufleber« Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1912. Nr. 19. 

Verfasser wandte mit gutem Erfolge gegen 
das Heufieber das Pollantin an und bevorzugte 
die schwächere Marke „R“ des Pollantins, die 
einen höheren Milchzuckerzusatz als das ur¬ 
sprüngliche Präparat enthält. 

v. Rutkowski (Berlin). 

Karl Meyer (Berlin), Cber die Dispensierung 
des Tuberkulins« Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1912. Nr. 15. 

Zur Vermeidung des die Verderblichkeit 
der Tuberkulinlösungen bedingenden Luft¬ 
zutritts werden die gut sterilisierten weithalsigen 
Flaschen, die genau nach den Koch sehen Vor¬ 
schriften und den verschiedenen Tuberkulin¬ 
verdünnungen gefüllt sind, nicht mit einem 
Glasstopfen, sondern nur durch Herüberziehen 
einer sterilen Gummikappe verschlossen. Diese 
wird mit der Kanüle durchstochen und das 
Quantum direkt mit der Spritze aufgesogen. 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 

Friedrich M. Hartrock, Schutzimpfung 
gegen Typhus« Wiener klin. Wochenschrift 
1912. Nr. 19. 

Verfasser schildert kurz die Entwicklung 
der Typhus-Schutzimpfung und ihre Bedeutung 
für die Armee; bespricht die serologischen 
Vorgänge bei der Immunisierung, die Herstellung 


der Vakzine und die Impfmethode: Bei der 
ersten Injektion (an der Ansatzstelle des 
Deltoideus) werden 500 Millionen abgetötete 
Typhusbazillen verabreicht, 10 Tage später 
folgt die zweite Injektion und nach weiteren 
10 Tagen die dritte mit je 1000 Millionen ab¬ 
getöteter Typhusbazillen. Die unmittelbaren 
Wirkungen der Injektion sind beinahe Null, 
mit Ausnahme eines leichten Stechens an der 
Injektionsstelle. Nach ungefähr 5 Stunden 
tritt leichter Kopfschmerz, Schlaffheit und 
möglicherweise etwas Fieber auf. Örtlich er¬ 
scheint eine rote empfindliche Stelle, begleitet 
von mäßiger Drüsenschwellung in der Achsel¬ 
höhle für die Dauer von 24—72Stunden. Die All¬ 
gemeinsymptome sind nach 24 Stunden in 95 °/ 0 
aller Fälle vorüber, nur in wenigen Fällen ent¬ 
wickeln sich schwerere allgemeine Reaktionen. 
Bei 12 644 geimpften Personen kamen bloß 
5 Typhusfälle, sämtlich ohne tödlichen Ausgang 
vor, während zu gleicher Zeit bei den Nicht¬ 
geimpften 418 Typhusfälie, darunter 32 mit 
letalem Ausgang auftraten. Nach Ansicht des 
Verfassers ist die Typhus-Schutzimpfung wert¬ 
voll bei allen Personen während einer Epidemie, 
in Armeen, hei Wärtern und Ärzten, bei Lager¬ 
partien, Reisenden und bei jungen Personen. 

Hans Reiter (Königsberg) 


J. Traube (Charlottenburg), Über Immunität 
und Anaphylaxie« Münchener med. Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 19. 

Verfasser sucht die biologischen Probleme 
der Immunität und Anaphylaxie unter Heran¬ 
ziehung physikalischer Vorstellungen zu lösen. 

Wenn man ein Antigen, etwa ein artfremdes 
Eiweiß, in die Blutbahn eines Tieres bringt, 
entsteht das, was der Physikochemiker als die 
Änderung eines Gleichgewichtszustandes be¬ 
zeichnet. Nicht die verschiedene chemische 
Natur eines Fermentes ist es, welche dessen 
spezifische Wirkung bedingt, sondern die ver¬ 
schiedene physikalische Eigenschaft. Die 
sog. Rezeptoren der Seitenkettentheorie sind 
nichts anderes als kolloidale Gebilde, welche 
unter djem Einfluß des Antigens sich bilden. 
Das Antigen ruft in der Blutbahn eine andere 
Anordnung insbesondere derjenigen Kolloid¬ 
teilchen hervor, denen ein entgegengesetztes 
elektrisches Vorzeichen zukommt. So kommt 
es zur Bildung der Antikörper, und die Er¬ 
fahrung lehrt, daß die so gebildeten Antikörper 
ein Potential der Oberflächenkräfte haben, 
welches sie in den Stand setzt, mit neuem 
Antigen in Wechselwirkung zu treten. Kur 
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die Annahme einer physikalischen Zustands- 
Änderung bietet die Möglichkeit einer be¬ 
friedigenden Erklärung der anaphylaktischen 
Vorgänge.Diese physikalische Zustandsänderung 
führt zu einem Spannungszustand, und die 
spezifische Auslösung dieses Spannungszu¬ 
standes bewirkt alsdann den anaphylaktischen 
Chok. In bezug auf die Frage, worin diese 
physikalische Zustandsänderung besteht, können 
die Meinungen auseinander gehen. Nach dieser 
Richtung empfiehlt es sich, die Hypothesen 
zurzeit nicht zu sehr zu spezialisieren. 

Roemheld (Hornegg a. N.\ 


W. N.Berkeley und J. P. Beebe (New York), 
A prell min ary report on a new antisernm 
for cancer. Medical Record 1912. 16. März. 

Versuche mit einem neuen physiologischen 
Antikörper gegen Krebsleiden, die seit langem 
im „Huntington Cancer Research Institute“ im 
Gange sind, haben einstweilen zu etwa folgenden 
Resultaten geführt: 

1. Durch sukzessive Injektionen eines 
spezifischen menschlichen Krebsextraktes (aus 
einem teilweise durch Operation entfernten 
Karzinom) kann in einer fremden Tierart ein 
Serum erzeugt werden, das bei dem ursprüng¬ 
lichen Wirt, wenn es diesem in steigenden Dosen 
intramuskulär oder noch besser intravenös ein¬ 
gespritzt wird, schnelle Rückbildung und Ver¬ 
schwinden der Tumorreste bewirkt 

2. Zwischen der Menge des benutzten 
Serums und der Masse des Tumors, der zum 
Schwinden gebracht werden soll, besteht ein 
bestimmtes quantitatives Verhältnis. 

3. Üble Wirkungen der Seruminjektionen 
(16 Fälle) wurden nicht beobachtet außer lokaler 
Schwellung, anaphylaktischem Fieber und vaso¬ 
motorischen Störungen, wie sie auch die gleiche 
Menge normalen fremden Serums hervorzurufen 
pflegt 

4. Die Beziehungen eines bestimmten Anti- 
serums („Stammserums“) zu histologisch diffe¬ 
renten Krebsarten sind variabel und un¬ 
berechenbar. 

5. Während der letzten 9 Monate wurden 
16 Fälle von malignen Neoplasmen (15 Karzi¬ 
nome, 1 Sarkom) in verschiedenen Entwicklungs- 
Stadien mit Antiserum behandelt 9 erhielten 
„Stammserum“, einer autogenes Serum nach 
einer sekundären Operation, 6 autogenes Serum 
nach einer primären Operation. Von den ersten 
9 waren 2 moribund und starben, ohne von 
der Injektion beeinflußt zu sein. Ein Patient 


mit Ösophaguskarzinom wurde für etliche 
Wochen wesentlich gebessert, ein anderer mit 
sehr großem Krebs der Tonsille zeigte vor¬ 
übergehenden Erfolg. Ein ausgedehnter primärer 
Blasenkrebs schien nicht beeinflußt. Von zwei 
Patienten mit sehr großen Magenkarzinomen 
waren die Injektionen bei einem resultatlos, 
bei dem anderen bewirkten sie eine geringe 
Besserung. Ein anderer Fall (Uteruskarzinom 
mit sekundärem Blasenkrebs) genas und blieb 
4 Monate gesund. Ein weit vorgeschrittener 
Brustkrebs erhielt eine kleine Menge von 
autogenem Serum nach einer sekundären Ope¬ 
ration und wurde danach bedeutend gebessert, 
starb dann jedoch an einem interkurrenten 
akuten Leiden. Von den Patienten, die auto¬ 
genes Serum nach einer primären Operation 
erhielten, ist einer wesentlich gebessert und 
noch in Behandlung. Die anderen haben inner¬ 
halb von 3—6 Monaten kein Rezidiv gehabt 
Böttcher (Wiesbaden). 


Guggisberg(ßern), Die Frage der Vakzine- 
therapie nnd Vakzinediagnose der Gonor¬ 
rhöe. Münchener med. Wochenschrift 1912. 
Nr. 22. 

Verfasser kommt zu folgenden Schluß¬ 
folgerungen, die sich im wesentlichen mit den 
Erfahrungen des Referenten decken: Die 
Vakzinediagnostik hat nur bedingten Wert 
(läßt sich nach Referenten, der in Deutschland 
als erster die Methode angegeben und erprobt 
hat, aber so formulieren: nur positive Herd¬ 
reaktionen sind zu verwerten, vgl. Berliner 
klin. Wochenschrift 1911, Nr. 6 und Zeitschrift 
f. Geburtshilfe und Gynäkologie 1911, Bd. 68). 
In der Vakzinetherapie besitzen wir einen Heil¬ 
faktor, dessen Bedeutung nicht zu unter¬ 
schätzen ist, solange Allgemeinerscheinungen, 
durch einen gonorrhöischen Herd bedingt, vor¬ 
handen sind, ist jede Injektion zu unterlassen. 
Besonders stellen die Temperatursteigerungen 
eine strikte Kontraindikation dar. Wir müssen 
im Gegenteil dafür Sorge tragen, daß die über¬ 
mäßige Resorption von Giftstoffen von der er¬ 
krankten Stelle aus wegbleibt. 

Das erreichen wir durch Verlangsamung 
des Lymphstromes, Bettruhe, Eisblase. Erst 
der lokale Herd eignet sich für die Vakzine¬ 
therapie. Aber auch nicht jeder lokale Herd 
ist der Therapie zugänglich. Wenn die 
Bakterien an der Oberfläche der Schleimhäute 
sind, wenig in die Tiefe dringen und massen¬ 
haft in den Sekreten vorhanden sind, dann 
nützen die immunisatorischen Kräfte des 
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Serums außerordentlich wenig. In allen ab¬ 
geschlossenen, nicht zu alten gonorrhöi- 
schen Herden tritt durch die Vakzinetherapie 
eine wesentliche Begünstigung des Verlaufet 
ein. Sogar alte Herde lassen sich, wenigstens 
in subjektiver Beziehung, günstig beeinflussen. 
Die Vakzinetherapie ist nach Guggisberg 
mit resorbierender Behandlung zu kombinieren. 
Erst dadurch wird eine volle Ausnützung der 
opsonischen Kräfte des Serums zu erwarten 
sein. Heißluftbehandlung, Massage, Vaginal¬ 
spülungen, Bäder sind die Faktoren, welche 
die Vakzinetherapie erst recht zur Geltung 
bringen. Diese Behandlung soll unsere bis¬ 
herige Methoden nicht ersetzen, sondern er¬ 
gänzen. Die negative Phase soll möglichst 
gering ausfallen, sie ist zu erkennen an jeder 
Verschlimmerung des klinischen Bildes. Ein 
langsam allmähliches Steigen der Dosis 
gibt uns wie bei der Tuberkulintherapie auch 
bei der Vakzinetherapie die besten Resultate. 

Hans Reiter (Königsberg). 


Frischberg, Über die Nebenerscheinungen 
bei Hormonalanwendung. Münchener'med. 
Wochenschrift 1912. Nr. 18. 

Bei einer postoperativen Darmlähmung 
stellten sich nach intravenöser Injektion von 
20 ccm Hormonal heftigste Kopfschmerzen, 
verbunden mit einem gefahrdrohenden Kollaps, 
ein. Der Patient war benommen, unruhig und 
kaum im Bett zu halten. Unter Anwendung 
stärkster Exzitantien ging der Anfall glücklich 
vorüber. Trotz dieser schweren Nebenerschei¬ 
nungen war eine rasche und prompte thera¬ 
peutische Wirkung nicht zu verkennen. Schon 
während des Kollapses gingen reichlich Darm¬ 
gase ab, denen später profuser Stuhl folgte. 

Freyhan (Berlin). 


Rosenkranz (Charlottenburg), Hormonal¬ 
nebenwirkungen. Münchener med. Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 17. 

Ähnlich schwere Nebenwirkungen der 
Hormonalinjektion beschreibt Rosenkranz 
bei einem analogen Fall von postoperativer 
Darmlähmung. Hier kam es schon nach Injektion 
von 10 ccm zu rasenden Kopfschmerzen und 
quälendster Atemnot, die erst nach Stunden 
ganz verschwand. Auch hier aber trat die 
günstige Hauptwirkung des Hormonais auf den 
Stuhl zutage. Freyhan (Berlin). 


J. Bauer und F. Wüsthoff (Düsseldorf), 
Über die anaphjlakf Ische Yergiftuig 
durch Organextrakte. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1912. Nr. 19. 

Den Verfassern gelang es, aus Meer¬ 
schweinchenorganen mittelst physiologischer 
Kochsalzlösung Extrakte herzustellen, welche 
dieselbe Wirkung wie das aus Antikörper, 
Antigen und Komplement hergestellte Anaphyla- 
toxin hatten. Sie töteten Meerschweinchen 
unter dem charakteristischen Bilde der ana¬ 
phylaktischen Vergiftung. Damit ist gezeigt, 
daß das anaphylaktische Gift artgleicher Her¬ 
kunft sein kann und sich auch auf unspezifische 
Weise gewinnen läßt. 

v. Rutkowski (Berlin). 

L. Seitz (Erlangen), Hjperemesis als 
Schwangerschaftsintoxikation. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1912. Nr. 15. 

Die pathologisch-anatomischen Befunde in 
der Leber und Niere bei Hyperemesis gravidarum 
haben gewisse Ähnlichkeit mit den bei akuter 
gelber Leberatrophie und Eklampsie vor¬ 
kommenden und berechtigen zu der Auffassung 
der Erscheinung als Schwangerschaftsintoxi¬ 
kation. Eine weitere Bestätigung der bis¬ 
herigen günstigen Erfahrungen in der Behand¬ 
lung der Hyperemesis mit der intravenösen 
Injektion von Serum gesunder Schwangerer 
wäre eine weitere Stütze für den toxischen 
Ursprung der Krankheit, deren rein reflektorische 
oder psychogene Natur nicht glaubhaft erscheint 
J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Hirsch (Straßburg), Pituitrin in der Ge¬ 
burtshilfe. Münchener med. Wochenschrift 
1912. Nr. 18. 

Mit Pituitrin allein einen Abort oder eine 
künstliche Fehlgeburt einzuleiten, ist nicht 
möglich, da es kein direkt Wehen anregendes 
Mittel ist. Es kann jedoch die durch Metreuryse 
oder Zervixtamponade angeregten Wehen in 
ausgezeichneter Weise verstärken. Ist die 
Geburt bereits im Gange, dann vermag es. 
wenigstens in den meisten Fällen, sistierende 
Wehen wieder anzuregen oder zu schwache 
Wehen zu verstärken und zu verlängern, und 
dann in der Austreibungsperiode seine größte 
Wirksamkeit zu entfalten. Die Anwendung 
des Pitruitins empfiehlt sich vor der sectio 
caesarea wegen seiner günstigen Wirkung anf 
die Kontraktionsfähigkeit der Uterusmuskulatur. 
Für die Nachgeburtsperiode besitzen wir im 
Secacornin ein verläßliches und dem Pituitrin 
überlegenes Mittel Freyhan (Berlin). 
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flofbauer (Königsberg), Die Verwertung 
der Hjrpophysenextrakte in der prak¬ 
tischen Geburtshilfe. Münchener medizin. 
Wochenschrift 1912. Nr. 22. 

Das Pituitrin, um das es sich in der Arbeit 
handelt, ist ein brauchbares und souveränes 
Wehenmittel. Seine Vorteile liegen vornehm¬ 
lich in der wesentlichen Abkürzung der Ge¬ 
burtsdauer, wodurch die sonst erwachsenden 
oder bereits hervortretenden Schäden (In¬ 
fektionsfieber und Erschöpfung der Kreißenden, 
Asphyxie des Kindes) umgangen bzw. aus¬ 
geschaltet werden können. Weiterhin darin, 
daß viele sonst erforderliche operative Ein¬ 
griffe wegfallen. Die Indikationsstellung zur 
operativen Beendigung der Geburten hat seit 
der Einführung des neuen Verfahrens eine 
gründliche Wandlung erfahren. 

Hans Reiter (Königsberg). 


MartlnHirschberg (Tegel-Berlin), Zur 
Therapie rheumatischer Gelenkerkran¬ 
kungen. Zeitschrift für Balneologie, Klimato¬ 
logie und Kurort-Hygiene 5. Jahrgang. Nr. 6. 

Bei jugendlichen Individuen fällt nicht 
selten der Beginn eines chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus mit der Pubertät zusammen, bei 
Frauen mit dem Einsetzen des Klimakteriums. 
In diesen Übergangszeiten spielen Verschie¬ 
bungen in der Funktion von Drüsen mit innerer 
Sekretion eine entscheidende Rolle, andrer¬ 
seits stehen die inneren Sekrete dieser Organe 
mit Stoffwechselvorgängen wie mit der Er¬ 
nährung und Entwicklung des Skelettsystems 
in engem Konnex. Dadurch liegt die Annahme 
nabe, daß bei der zweifellos komplizierten 
Wechselwirkung von Förderung und Hemmung 
der Hormone pathologische Veränderungen 
ihres Ablaufs sich in Stoffwechselanomalien 
dokumentieren, die für die Ernährung des 
Knochen- bzw. Gelenksystems von Bedeutung 
sind. Anomalien des Kalkstoffwechsels spielen 
nun zwar ätiologisch keine Rolle, sie sind 
aber vielleicht wie die Harnsäurekurve beim 
Gichtiker ein therapeutisch zu verwertendes 
Symptom. 

Gelenkkranke erhielten eine Diät mit be¬ 
stimmten Ca Gehalt; bei ihnen wurde dann die 
Ausscheidung des Kalkes festgestellt. Die 
Untersuchung ergab, daß eine Gruppe 30 % bi» 
68%, eine andre nur 1,7 %—10% des aufge¬ 
nommenen Kalkes ausschied. Bei der letzteren 
wurden Versuche mit kalkentziehender Diät 
gemacht, weil sichere Retention angenommen 
werden konnte. 


Ein heilsamer Einfluß war deutlich er¬ 
kennbar: Versteifte, aber noch nicht knöchern 
ankylosierte Gelenke wurden wieder gebrauchs¬ 
fähiger; winklig kontrahierte Kniegelenke 
konnten spontan so weit gestreckt werden, 
daß sie Gehfähigkeit gestatteten; auffallend 
besser wurden die Schmerzen. Besonders in 
den akuten und subakuten Vorstadien multipler 
Gelenkveränderungen bei früherer Polyarthritis 
mit Neigung zu Rezidiven war der Einfluß ganz 
außerordentlich. 

Hirschberg bespricht eingehend die 
kalkarme bzw. kalkfreie Diät, die Milch, Sahne, 
Butter, Käse, die meisten Gemüse, Schweine¬ 
fleisch, Lachs usw. vollkommen ausschaltet, 
und gibt empfehlenswerte Speisezettel, bei denen 
Wasserkakao, Kaffee, Bouillon, verschiedene 
Fleisch- und Fischsorten usw. die Hauptrolle 
spielen. Für Butter muß Margarine oder 
Pflanzenbutter eintreten. 

Erweitert man z. B. beim chronischen Ge¬ 
lenkrheumatismus nach 6 strengeren Wochen 
die Diät, so sieht man zuweilen Rückgänge 
und zwar besonders beim Gebrauch der Milch, 
welche grundsätzlich aus dem Diätzettel der 
in Frage kommenden Patienten zu streichen 
ist. Jenseits des 60. Lebensjahres, dann bei 
Komplikationen durch Erkrankungen der Ver¬ 
dauungsorgane, von seiten der Nieren ist ein 
Versuch mit kalkarmer Diät nicht ratsam, meist 
sogar kontraindiziert. Unter der strengen Diät 
wird der Urin oft alkalisch. Es ist selbstver¬ 
ständlich, daß die Diättherapie Medikamente 
und physikalische Therapie nur unterstützt. 

E. Tobias (Berlin). 


F. Munk (Berlin), Über Antigene sur Wa. B. 

Ein Beitrag sur Biologie der Lipoide. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1912. 

Nr. 19. 

Alle alkoholischen Extrakte, sowohl die 
aus syphilitischen Lebern wie die aus normalen 
Organen, selbst solche aus Kartoffeln (also 
tierische und pflanzliche Lipoide) geben an¬ 
nähernd dieselben Resultate bei der Wa. R. 
Es gibt keine für die Wa. R. chemisch 
„charakteristischen“ Lipoide. Auch mit alko¬ 
holischer Schellacklösung läßt sich in wäßriger 
Verdünnung eine Wa. R. erzielen. Während 
der chemische Charakter der wirksamen Sub¬ 
stanzen bei der Wa. R. mit den sogenannten 
unspeziflschen Antigenen eine untergeordnete 
Rollo spielt, ist der kolloide Zustand der Sub¬ 
stanzen bei der Reaktion Bedingung. Dagegen 
geben von allen wäßrigen Extrakten, aus 
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normalen wie aas den verschiedenster Art 
pathologisch veränderten Organen, nur solche 
Extrakte eine Wa. R. mit Syphilitikerserum, 
welche Spirochaeten enthalten, sei es die 
Spirochaeta pallida (Extrakt aus syphilitischer 
Leber) oder die ihr verwandten Rekurrens- 
spirochaeten (Extrakt aus den Lebern von 
Rekurrenzmäusen). 

v. Rutkowski (Berlin). 

Bornas ch off (Petersburg), Das Schicksal 
des Salrarsans Im Körper. Russki Wratsch 
1912. Nr. 13. 

In den ersten 24 Stunden zirkulieren im 
Blute etwa 9% des eingeführten Arsens. In 
geringen Mengen läßt es sich in der Milz, 
den Nieren und Lungen nachweisen; in mini¬ 
malen Spuren auch im Herzen, Hirn und Bulbus. 
Die Ablagerung in der Haut nimmt allmählich 
zu, so daß nach 3 Wochen bis 12% des ein¬ 
geführten Arsens nachgewiesen werden konnten. 
Zu dieser Zeit ist das Arsen in den Organen 
nur noch in minimalen Mengen enthalten. Nach 
3 Monaten waren auch keine Spuren mehr zu 
entdecken. Die Ausscheidung geschieht vor¬ 
zugsweise durch Magen -Darmtraktus und 
Nieren, in geringen Mengen durch die Haut, 
Milchdrüsen und Lungen. 

Schieß (Marienbad). 

Andronescu (Bukarest), Die Anwendung 
des Salrarsans bei hereditärer Lues. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1912. 
Nr. 16. 

Mitteilung von sechs Fällen, in welchen 
das Mittel mit bestem Erfolge angewandt wurde. 

H. E. Schmidt (Berlin). 

Schreiber (Magdeburg), Über Neosalrarsan. 

Münchener med. Wochenschrift 1912. Nr. 17. 

Der Verfasser hat mit dem von Ehrlich 
dargestellten Neosalvarsan, einem echten Ab¬ 
kömmling des Salvarsan, ausgedehnte Versuche 
angestellt, die sehr zugunsten dieses Präparates 
sprechen. Man kann das in fester Substanz 
hergestellte Präparat direkt in destilliertes 
Wasser gießen und hat dann sofort die gebrauchs¬ 
fertige Lösung. Die Dosen sind etwa lVjfach 
so hoch wie bei dem alten Präparat, die Erfolge 
ebenso prompte wie beim Salvarsan, die Neben¬ 
wirkungen entschieden geringer. Der Haupt¬ 
vorteil besteht darin, daß es leichter verträglich 
ist und deswegen in größeren Dosen angewandt 
werden kann. Eine einmalige Injektion genügt 
in der Regel nicht zur Heilung der Syphilis; 
meist sind mehrfache Injektionen und Kombi¬ 


nation mit Hg erforderlich. Das Mittel eignet 
sich wahrscheinlich infolge seiner neutralen 
Reaktion besser zur intramuskulären Injektion 
als das Salvarsan, doch empfiehlt der Verfasser 
trotzdem mehr die intravenöse Applikation. 

Freyhan (Berlin). 

Stroscher (Bautzen), Erfahrungen mit 
dem Schlndlerschen Joha in der Praxis. 

Münchener med. Wochenschrift 1912. Nr. 18. 

Aus dem allerdings nur kleinen Beob¬ 
achtungsmaterial des Verfassers geht mit aller 
Deutlichkeit hervor, daß die Nebenwirkungen 
der intramuskulären Johainjektionen sehr un¬ 
angenehme sein können und zu Bedenken 
Anlaß geben. Wenn irgend angängig, ist da¬ 
her auch in der allgemeinen Praxis der intra¬ 
venösen Salvarsaninjektion stets der Vorzug 
zu geben, zumal dieselbe der Johainjektion an 
therapeutischer Wirksamkeit bedeutend über¬ 
legen ist. Nur für die Fälle, bei denen durch 
bestimmte Kontraindikationen, wie Herzfehler, 
Nierenaffektionen, oder aus irgenwelchen 
anderen Gründen die intravenöse Zuführung 
von Salvarsan nicht angezeigt erscheint, dürfte 
die intramuskuläre Johainjektion kombiniert 
mit Hg zur Anwendung kommen. 

Freyhan (Berlin). 

Georges L. Dreyfus (Frankfurt a. H«), 
Nervöse Spätreaktionen Syphilitischer nach 
Salvarsan. Münchener med. Wochenschrift 
1912. Nr. 19. 

Ein pathologisch veränderter Liquor cere¬ 
brospinalis ist nach Ravant, dem sich Dreyfus 
in diesem Punkte anschließt, das feinste Reagens 
einer Erkrankung des Zentralnervensystems. Ist 
der Liquor unter der Behandlung nicht normal 
geworden, so muß mit der Möglichkeit eines 
Rezidivs gerechnet werden. Sind sämtliche patho¬ 
logische Liquorreaktionen (Eiweiß, Lympho¬ 
zytose, Wassermann) verschwunden, so ist eine 
dauernde Ausheilung der syphilitischen Er¬ 
krankung des Zentralnervensystems erreicht. 
Neurorezidive nach Salvarsan sind fast aus¬ 
schließlich an die Sekundärperiode gebunden. 
Da ist es nun interessant, daß Dreyfus bei 
22 Sekundärsyphilitischen ohne objektiven Be¬ 
fund am Nervensystem, die noch nicht behandelt 
waren, kein einziges Mal normalen Liquor fand. 
Lues secundaria ist gewissermaßen als eine 
Septikämie aufzufassen, die mit besonderer 
Vorliebe Haut und Nervensystem befällt Ravant 
brachte, und zwar, wie durch die Dreyfus- 
schen Untersuchungen dargetan wird, fälschlich, 
die Veränderungen-des Liquor mehrere Monate 
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nach den Salvarsan-Injektionen mit dieser 
Therapie in Verbindung. 

Man muß aber im Gegenteil zu dem Schluß 
kommen, daß das Salvarsan in kleinen und 
mittleren Dosen im Sekundärstadium meistens 
nicht mehr die sich entwickelnden Veränderungen 
der LumbalflüsBigkeit zu verhindern vermag. 
Hier nützen ausschließlich große Dosen (3 g 
Salvarsan im ganzen). Nur durch fortgesetzte 
Kontrolle des Liquor und intensive Behandlung 
bis zum völligen Schwinden aller pathologischen 
Liquorreaktionen wird man den tertiärsyphi¬ 
litischen und metasyphilitischen Erkrankungen 
des Zentralnervensystems Vorbeugen können. 

Roemheld (Hornegg a. N.). 

Kannengießer (Köln), Bisherige Er¬ 
gebnisse unserer Salrarsanbehandlung. 

Münchener med. Wochenschrift 1912. Nr. 21 
und 22. 

Die Erfahrungen der Klinik für Hautkranke 
der Kölner Akademie für praktische Medizin 
lauten: 

Das Salvarsan hat in allen Stadien der 
Syphilis und auch in solchen Fällen, die sich 
gegen andere Behandlungsmethoden refraktär 
verhielten, allein und besser noch in Verbindung 
mit Hg bzw. Jodkali, die syphilitischen Er¬ 
scheinungen zum Verschwinden gebracht. Die 
intravenöse Injektion ist die beste. 

Dauererfolge erfordern tunlichst eine 
Kombination mit Hg, in wiederholten Dosen 
und in ausreichender Gesamtmenge. Die Ge¬ 
samtdosis richtet sich am besten nach dem Aus¬ 
fall der wiederholt während einer kombinierten 
Kur zu prüfenden Wassermann sehen Reaktion: 
vorher stark positiv reagierende Kranke müssen 
besonders intensiv behandelt werden, nach dem 
Negativwerden ist die Behandlung noch mit 
einigen weiteren Injektionen fortzusetzen. 
Negative Wassermann sehe Reaktion bietet 
keine Gewähr für einen Dauererfolg. Für die 
Beurteilung latenter oder anscheinend geheilter 
Fälle kommt die provokatorische Salvarsan- 
injektion mit wiederholter Blutkontrolle in Frage. 

Hans Reiter (Königsberg). 


F. Verschiedenes. 

Oskar t. Hovorka (Wien), Die physi¬ 
kalischen Heilmethoden. Eine übersicht¬ 
liche Darstellung für Ärzte und Laien. Mit 
161 Abbildungen. Stuttgart 1911. Verlag 
von Strecker u. Schröder. 180 S. 

Der Verfasser hat es mit Erfolg unter¬ 
nommen, auf verhältnismäßig kurzem Raume 


in einer auch für Laien verständlichen Weise 
die Prinzipien und Anwendungsformen aller 
heute gebräuchlichen physikalischen Heil¬ 
methoden zu schildern. Zahlreiche gute Ab¬ 
bildungen unterstützen den Text, in dem es aber 
sorgfältig vermieden ist, dem Laienleser irgend¬ 
welche Anweisungen zur Selbstbehandlung zu 
geben. Jedenfalls ist hier zum ersten Male 
der erfolgreiche Versuch gemacht worden, neben 
der Hydro- und Thermotherapie auch dem 
Leser fernerliegende Gebiete, mit denen er als 
Patient aber täglich in Berührung kommen 
kann — wie Mechanotherapie, Elektrotherapie, 
Radium- und Lichtbehandlung usw. — in eine 
solche Übersicht mit hineinzunehmen. Bei der 
Größe des Stoffes und der notwendigen Ge¬ 
drängtheit der Darstellung war es wohl nicht 
immer vermeidbar, daß darunter stellenweise 
die Verständlichkeit für den dem Stoffe fern¬ 
stehenden Leser etwas litt 

Ob das Prinzip des Verfassers zweckdien¬ 
lich ist, im Interesse einer einheitlichen Dar¬ 
stellung des Materials die verschiedenen physi¬ 
kalischen Heilmethoden unter den Rubriken 
„Kraft“ einerseits, „Stoff“ andererseits zu¬ 
sammenzufassen, mag dahingestellt bleiben. 

A. Laqueur (Berlin). 

EduardWeisz (Budapest), Die physikalische 
Therapie der Gelenkkrankheiten fürlrzte 
und Studierende. Mit 83 Textabbildungen. 
Berlin und Wien 1912. Verlag von Urban 
& Schwarzenberg. 

Der Verfasser, dem als langjährigen Bade¬ 
arzt von Pistyan reiche Erfahrungen in Gelenk¬ 
krankheiten zu Gebote stehen, bespricht im 
allgemeinen Teil neben den Aufgaben und 
Grenzen der Diagnostik die Grundprinzipe der 
Therapie und die einzelnen Heilfaktoren, bei 
denen auch die modernsten Errungenschaften 
wie Thermopenetration, Radiumbehandlung, 
Serum- und Vakzinetherapie usw. Berück¬ 
sichtigung finden. Der spezielle Teil behandelt 
u. a. die nervösen und traumatischen Gelenk¬ 
leiden, die Gelenkerkrankungen. Neben der 
physikalischen Behandlung kommt auch die 
medikamentöse und chirurgische Therapie zur 
Erörterung. Abbildungen und reichliche persön¬ 
liche Erfahrungen zeigen, daß Weisz tief in 
den Geist der Materie eingedrungen ist. 

E. Tobias (Berlin). 

Max Herz (Wien), Yorträge über Herzkrank¬ 
heiten. Wien 1912. Verlag von Moritz Perles. 

Zu dem Besten, was über Herzkrankheiten 
geschrieben worden ist, gehört sicherlich diese 
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Sammlung von 12 Fortbildungsvorträgen, die 
einzeln in der Wiener med. Wochenschrift er¬ 
schienen und hier als Separatabdruck in einem 
Heft gesammelt herausgegeben sind. Der Prak¬ 
tiker kann unendlich viel aus diesen Vorträgen 
lernen, die in geistvoller Weise, zum Teil aller¬ 
dings in aphoristischer Behandlung, ziemlich 
das ganze Gebiet der Herzpathologie behandeln. 
Wenn ich Einzelheiten hervorheben soll, so 
hätte ich unter den Methoden der funktionellen 
Herzdiagnostik gerne noch die Katzenstein- 
sche Prüfungsart aufgenommen gesehen. Bei 
Besprechung der Herzneurosen wird mit großem 
Nachdruck auf den psychischen Ursprung der 
Neurosen hingewiesen. „Jeder Herzkranke muß 
als ein Mensch angesehen werden, der auch psy¬ 
chisch leidend ist.“ VonWichtigkeit ist die Unter¬ 
scheidung der verschiedenen Herzschmerzen: 
Angina, psychogen-sexueller Herzschmerz unter¬ 
halb der linken Mamilla, neurasthenischer 
Schmerz links oben außerhalb der absoluten 
Herzdämpfung, ferner die Schmerzen bei Hoch¬ 
stand der linken Zwerchfellhälfte, die Atem¬ 
sperre bei Hypertonie des Diaphragmas. Mit 
besonderer Liebe wird die Phrenokardie ab¬ 
gehandelt. Auch bei Entstehung der Arterio¬ 
sklerose ist das psychische Moment von der 
größten Wichtigkeit, die „Unlustempfindung“. 
Deshalb ist die Bekämpfung der Unlustemp¬ 
findung für den Autor der wichtigste Faktor 
in der ganzen Therapie Herzkranker. Wer dem 
Herzkranken alle Genüsse verbietet, züchtet 
die Herzhypochondrie und schadet nur. 

Ein besonderes Kapitel ist der psychischen 
Behandlung gewidmet. Jeder Weg, die Unlust, 
das heftigste Herzgift, zu bekämpfen erscheint 
dem Verfasser erlaubt, jede Herztherapie, die 
nicht zugleich eine psychische Therapie ist, 
ist minderwertig. Fast nirgends in der sonstigen 
Literatur findet man etwas über die Herz- 
beengung, die in einem ganzen Vortrag ab¬ 
gehandelt wird, worin namentlich die durch 
Verlagerung des Organs entstehenden Herz¬ 
beschwerden geschildert werden. 

Besonders wird die durch Zwerchfellhoch¬ 
stand und Querlagerung des Herzens erzeugte 
„falscheMitralinsuffizienz“ näher charakterisiert, 
(hierher gehört auch der von dem Ref. be¬ 
schriebene gastrokardiale Symptomenkomplex). 
Treffend ist die Eigenart der einzelnen 
Herzklappenfehler gezeichnet: die Mitral¬ 
insuffizienz, der „gutmütigste, bravste Herz¬ 
klappenfehler,“ die „heimtückische renitente“ 
Aorteninsuffizienz, die Mitralstenose, die einen 
„launenhaften, unberechenbaren, weibischen“ 


Charakter trägt. Erwähnt sei noch ein Abschnitt 
über plötzliche Zufälle der Herzkranken, über 
Herzschwäche und Ätiologie und Prophylaxe. 
Ein Kapitel über häusliche Kuren schließt das 
Herzsche Buch, dessen Lektüre ein wirklicher 
Genuß ist, die deshalb auch allen Kollegen 
aufs wärmste empfohlen zu werden verdient. 

Roemheld (Hornegg a. N). 

Ladendorf (St. Adreasberg), I. Uber inde* 
mngen des Blutdruckes bei Lungentuber» 
kolögen. II. Therapeutische Wirksamkeit 
der Kieselsäure. Zeitschrift für Balneologie, 
Klimatologie und Kurort-Hygiene 5. Jahrgang. 
Nr. 6. 

Ladendorf konnte bei seinen Blutdruck¬ 
messungen von Tuberkulösen im Vergleich mit 
Gesunden keine deutlichen Blutdruckänderungen 
finden. Nach mäßigen und auch etwas an¬ 
strengenderen Körperbewegungen zeigte sieb 
bei den meisten Lungenkranken (fortschreitende 
Formen ausgeschlossen) eine Steigerung des 
Blutdruckes, die jedoch schon nach 20 Minuten 
Ruhe bei der Mehrzahl zurückging, nach 
30 Minuten bei fast allen. Bei manchen sinkt 
der Druck dann unter den früheren Wert. Die 
Schwankungen sind im allgemeinen nicht größer 
als solche, welche nach starken seelischen Er¬ 
regungen einzutreten pflegen. Als diagnostisches 
und prognostisches Hilfsmittel kann die Blut¬ 
druckmessung bei Lungentuberkulösen kaum 
dienen. Wenig geklärt und auch nicht anzu- 
nehmen sind atmosphärische Einflüsse auf den 
Blutdruck. Versuche mit Kieselsäure machte 
Ladendorf in 10 Fällen und zwar gab er das 
kieselsäurehaltige Glashäger Mineralwasser, 
10 Vergleichspatientinnen bekamen kein kiesel- 
säurehaltiges Wasser. Die allgemein beobachtete 
Verbesserung des Blutbildes war bei den 
trinkenden Patienten etwas größer. Das Ge¬ 
wicht nahm ziemlich gleichmäßig zu. 

E. Tobias (Berlin). 

Ph. Jung (Göttingen), Die Behandlung der 
klimakterischen Beschwerden des Weibes. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1912. 
Nr. 15. 

Aus der Zusammenstellung der gegen die 
klimakterischen Beschwerden gerichteten Be¬ 
handlungsmethoden ist der Hinweis der 
günstigen Wirkung der Röntgenstrahlen auf 
die Blutungen und die auf diese Weise ermög¬ 
lichte Erhaltung des Uterus hervorzuheben. 

J. Ruheraann (Berlin-Wilmersdorf). 
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K. Hart (Berlin-Schöneberg), Zar Frage der 
Plethora vera« Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1912. Nr. 17. 

Nicht nur klinische Beobachtungen, sondern 
auch seltene Obduktionsbefunde sprechen für 
das Vorkommen einer echten Plethora, d. h. 
einer dauernden Vermehrung des Blutwassers 
und einer äquivalenten Vermehrung der Blut¬ 
zellen. Das Zustandekommen dieser Plethora 
ist sehr wahrscheinlich bedingt durch das Zu¬ 
sammenwirken zweier Faktoren, deren einer 
als innere Ursache auf einer konstitutionellen 
Eigenart des Individuums beruht, während der 
zweite als äußere Ursache das auslösende 
Moment darstellt. Es ist denkbar, daß die auf 


die Nahrungsassimilation Einfluß übende kon¬ 
stitutionelle Eigenart gegeben ist in einem indi¬ 
viduell wechselnden anatomisch-funktionellen 
Verhalten der Aorta und des arteriellen Gefäß¬ 
systems überhaupt, und daß die der Plethora 
vera zugrunde liegende absolute Vermehrung 
des Gesamtblutes sich auffassen läßt als ein 
Anpassungsvorgang. Es stellt die Plethora vera 
also das Extrem gewisser individuell schwan¬ 
kender Verhältnisse dar, die den Gaswechsel im 
Gewebe und den zellulären Stoffwechsel be¬ 
stimmen. Als äußere Ursache ist eine Über¬ 
ernährung des Organismus, insbesondere auch 
eine solche des hämatopoetischen Apparates 
anzusprechen. v. Rutkowski (Berlin). 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


Geheimrat Dr. Heinrich Brock (Berlin), einer der Begründer der Baineologischen Gesell¬ 
schaft, deren Generalsekretär er seit 34 Jahren ist, hat am 29. August seinen 80. Geburtstag 
gefeiert. Weiteren ärztlichen Kreisen ist er als Vorsitzender des Vereins zur Einführung der 
freien Arztwahl bekannt geworden; es sei daran erinnert, daß von ihm die ganze Bewegung 
für die freie Arztwahl ausgegangen ist. Seit Jahrzehnten versieht er auch das Amt des Schrift¬ 
führers der Hufelandschen Gesellschaft. — Wir rufen dem Jubilar ein herzliches: in multos 
annos! zu. 
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„Penetrotherm“, ©in neuer Apparat zur Diathermie. 

Die außerordentlichen therapeutischen Erfolge der Diathermie, die auf starker, dosierbarer 
Wänneproduktion im Körperinnem beruhen, würden diesem neuen physikalischen Heilfaktor 
eine allgemeine Verbreitung in der ärztlichen Praxis gegeben haben, wenn nicht die zur An¬ 
wendung dieser Heilmethode notwendigen Apparate noch mit Mängeln behaftet wären, welche 
die therapeutische Verwendung derselben erschwerten. 

Der wichtigste Bestandteil der Diathermie-Apparate ist die Funkenstrecke. Von ihrer 
dauernden Funktionsfähigkeit hängt die Anwendungsmöglichkeit des Apparates ab. Bei der 
bisher üblichen Anordnung der Funkenstrecke wurde diese nach kurzem Gebrauch schon 
schadhaft, Isolierungen schlugen durch und der Apparat war solange unbrauchbar, bis der 
Schaden repariert war. 

Außerdem trat bei dem alten System häufig ein für den Patienten unangenehmes, die 
Behandlung störendes Faradisationsgefühl auf. 

Diese Mängel sind durch die eigenartige Konstruktion des „Penetrotherm“ der Elektrizitäts- 
Gesellschaft „Sanitas“ (Fig. 51) beseitigt. Einmal ist die Isolation gänzlich außerhalb des Funken¬ 
übergangbereichs angeordnet, so daß ein Durchschlagen derselben ausgeschlossen ist. Sodann 
ist die Funkenstrecke auch mehrmals unterteilt, wodurch die Periodenzahl auf ca. 3000000 
erhöht, und jede Faradisation auf ein nicht wahrnehmbares Minimum beschränkt wird. 
— Die Regulierung des „Penetrotherm“ ist in den weitesten Grenzen unter Vermeidung 
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Original-Arbeiten, 


i. 

Ober den Einfluß der verschiedenen Arten der 
Hochfrequenzbehandlung auf das kardiovaskuläre System. 

Aus dem Königl. poliklinischen Institut für innere Medizin in Berlin. 

(Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. Goldscheider.) 

Von 

Dr. Braunwarth und Dr. Fischer 

in Berlin. in Bad Nanhcim. 

Die Frage der therapeutischen Verwendbarkeit der hochfrequenten Ströme, 
die vor nunmehr etwa 20 Jahren so enthusiastisch von den Franzosen in die 
Therapie eingeführt wurden, wird immer noch sehr verschieden beantwortet, wenn 
auch nicht zu verkennen ist, daß man sich allmählich von den beiden extremen 
Auffassungen im allgemeinen entfernt hat. Es dürfte noch kaum jemanden geben, 
der jene Ströme als „Allheilmittel“ betrachtet, und ebensowenig jemanden, der 
ihnen jede Wirkung abspricht. Doch ist man auf der Seite, die von der letzteren 
Auffassung ausging, nun vielfach geneigt, die nicht zu leugnenden Wirkungen als 
rein „psychisch“ zu betrachten und auf der anderen Seite wieder bestrebt, alles 
„organisch“ zu erklären. Zu klären gibt es also noch reichlich bezüglich dieser 
Frage, bis es endlich gelingen wird, aus den verschiedenen Beobachtungen und 
Ansichten das richtige herauszuschälen. 

Die Verschiedenheit der Ansichten bezüglich der hochfrequenten Ströme 
herrscht auf allen Gebieten, auf denen sie überhaupt angewandt werden, nicht 
am wenigsten auf dem uns hier am meisten interessierenden, dem des Blutkreis¬ 
laufs. Entsprechend den ersten Angaben der Entdecker der Ströme, D’Arsonval 
und Tesla, und der ersten darüber arbeitenden französischen Autoren fanden 
eine Anzahl von Beobachtern (Laqueur, 1 ) 2 ) Bossart, 3 ) Kahane 4 ) 5 ) u. a.) Blut¬ 
drucksenkung, andere dagegen Erhöhung des Tonus (bes. Rumpf 9 ) und folgende), 
wieder andere gar keinen Einfluß (bes. Jaksch. 12 ) Hierbei ist freilich zu be¬ 
merken, daß Rumpf ein etwas anders konstruiertes Instrumentarium benutzt, 
welcher Umstand vielleicht zur Erklärung der Verschiedenartigkeit der Resultate 
von Wichtigkeit ist. Eine wesentliche Veränderung der Pulsschlagfolge wurde 
nicht bemerkt, höchstens geringere im Sinne einer größeren Regelmäßigkeit und 
Beruhigung. Dagegen fanden sowohl die nach D’Arsonval wie die nach Rumpf 
behandelnden Autoren in einigen Fällen Rückgang der Herzdilatation, aber wiederum 

ZeiUebr. f. phy.ik. n. dilt. Tber.pl. Bd. XVI Heft 11. 41 
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im Gegensatz zu andern, die keine konstatieren konnten. Immerhin begegnen sich 
hier schon jene beiden entgegengesetzten Beobachtungen bezüglich der Einwirkung 
auf den Blutdruck in dem sehr wichtigen Punkte der Beeinflussung der Herzgröße. 

Aus dieser kurzen Darstellung der heute herrschenden Verschiedenartigkeit 
der Beobachtungen bezüglich der Beeinflussung des Blutdrucks durch hochfrequente 
Ströme kann man eine Möglichkeit der Erklärung dieser Differenzen herauslesen, 
und das ist die, daß diese vielleicht in der verschiedenartigen Apparatur begründet 
ist, vielleicht auch in der Technik der Anwendung. Es ist deshalb nötig, sich 
über die Art der von den verschiedenen Beobachtern benutzten Armamentur klar 
zu werden und besonders über die der selbst benutzten. Die Konstruktion der 
Apparate ist noch so diffizil und noch so wenig gleichmäßig, daß schon daraus 
ohne weiteres Differenzen zwischen Beobachtern, die verschiedene Apparaturen 
benutzen, verständlich werden, umsomehr als es noch keine Instrumente gibt, die 
die verwandten, z. T. enormen Spannungen und Unterbrechungen direkt zu messen 
gestatten. Vielmehr beruhen ja alle diesbezüglichen Angaben auf Berechnungen, 
die naturgemäß nicht genau bezüglich ihrer Übereinstimmung mit der Wirklichkeit 
kontrolliert werden können. Bei den enormen Endspannungen resp. Unter¬ 
brechungen der Apparate haben aber natürlich kleinste Konstruktionsverschieden¬ 
heiten eventuell sehr große Unterschiede in jenen im Gefolge. Es ist deshalb 
nicht angängig, die eigenen Resultate mit denen anderer zu vergleichen, ohne 
ganz genau die Konstruktion der von diesen benutzten Apparate und auch den 
Grad der Einstellung zu kennen. Denn davon hängt die Endspannung und die 
Zahl der Unterbrechungen ebenfalls ab. Kleinste Verschiedenheiten der Ein¬ 
stellungen haben große Unterschiede bezüglich jener auch dabei im Gefolge, und 
es dürfte nicht gleichgültig sein, ob man mit 1, 2 oder 300000 oder gar 1 Mill. 
Volt Spannung oder ebenso verschiedenen zahlreichen Unterbrechungen behandelt. 
Diese Angaben fehlen in allen Arbeiten aus dem einfachen Grunde, weil sie un¬ 
möglich genau zu geben sind. Daß sie aber reichlich die Quelle von Verschieden¬ 
heiten in den Resultaten abgeben können, dürfte klar sein. Man kann also bei 
der Mitteilung von diesbezüglichen Ergebnissen nur sagen: ich habe mit meiner 
Apparatur die und die Resultate gehabt, darf aber aus etwaigen Verschiedenheiten 
von denen anderer Veröffentlichungen nicht etwa auf den Wert oder Unwert der 
Methode als solche schließen, solange es nicht gelingt, genau gleichmäßig kon¬ 
struierte Apparate zu bauen und Meßinstrumente zu erfinden, die es ermöglichen, 
die Spannung usw., mit der behandelt wird, genau zu messen. Es hat deshalb 
auch keinen Zweck, unsere Apparate genau zu beschreiben, da genaue Zahlen 
doch nicht gebracht werden können. Nur über die mehr prinzipielle Konstruktions¬ 
art der von uns verwandten Instrumentarien müssen einige Mitteilungen gemacht 
werden, um direkte große Mißverständnisse zu vermeiden: 

Wir wandten zu unseren Untersuchungen die drei bekannten Methoden der 
Hochfrequenzbehandlung an: die Rumpfsche, D’Arsonvalsche und die Diathermie¬ 
methode. Während von diesen die beiden ersten zu dem uns hier interessierenden 
Zweck schon längere Zeit und allgemeiner in Gebrauch sind, wurde die letztere 
Methode unseres Wissens vor uns erst von Rautenberg benutzt. Wir wurden 
dazu angeregt durch die Veröffentlichung Schittenhelms in den therapeutischen 
Monatsheften 1911, Heft 6 über experimentelle und klinische Untersuchungen 
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über die Wirkung der Hochfrequenzströme, worin er mitteilt, daß er bei Hunden 
durch Diathermie bei Anwendung eines besonders konstruierten Kondensatorbettes 
die Körpertemperatur bis zum Exitus steigern konnte. Da sich also bei dieser 
Methode die bei der D’Arsonvalisation vorhandenen hohen Spannungen und Unter¬ 
brechungen mit einer Wärmewirkung vereinigen, schienen uns die Bedingungen 
zu einer Blutdruckverminderung besonders günstige. Freilich bedurfte es dazu 
der Ausprobierung einer besonderen Methode und eines sich dazu eignenden 
Apparates, worüber später Näheres gesagt werden wird. 

Die drei genannten Apparaturen unterscheiden sich zunächst rein technisch 
nicht unerheblich von einander. Es muß darauf etwas eingangen werden, weil 
diese Unterschiede eventuell zur Erklärung ihrer verschiedenen Wirkung dienen: 

Rumpf nimmt den Strom direkt von dem Induktorium ab, läßt ihn ver¬ 
mittelst eines Wagnerschen Hammers unterbrechen und leitet ihn in eine nur 
innen leitend belegte Flasche, die auf den Körper aufgesetzt wird. Dieser wird 
dadurch zum äußeren Belag einer dadurch zur Leydener Flasche gewordenen 
Elektrode. Die Spannung, mit der der Strom auf den Körper einwirkt, beträgt 
hierbei ganz ungefähr — ohne nns auf genaue Zahlen festlegen zu wollen, viel¬ 
mehr nur zum Vergleiche mit den späteren Daten — etwa 1000—10000 Volt, 
die Unterbrechungen einige 100. Bei der D’Arsonvalisation werden zwischen 
Induktorium und Körper noch eine Reihe von Vorrichtungen dazwischen gefügt, 
die bezwecken, die Spannung sowohl wie die Unterbrechungen erheblich zu steigern. 
Es gelingt so, die erstere auf mehrere 100000 bis zu 1 Million Volt, die letzteren 
auf mehrere 1000 zu bringen. Bei der Diathermie soll die Wärmewirkung der 
Elektrizität mehr ausgenutzt werden, was dadurch erreicht wird, daß mehr Strom 
in den Körper geschickt wird. Das ist dadurch möglich, daß die Schwingungen 
bei der Diathermie ungedämpft sind, wodurch die Zahl der Unterbrechungen auf 
mehrere Millionen gebracht werden kann. Dabei ist die Spannung verhältnismäßig 
niedrig und dürfte kaum die des Rumpfschen Instrumentariums erreichen. Die 
Spannungen der drei Apparaturen verhalten sich also — alles ganz ungefähre, 
nur Vergleichszahlen — wie 10000 : 100000 : 1000, die Unterbrechungen wie 
100 : 100000 : 1 Million. Gegenüber den hohen Spannungen ist die Elektrizitäts¬ 
menge, die bei den beiden ersten Methoden dnrch den Körper geschickt wird, 
verschwindend. Sie beträgt bei beiden nur Milliamperes, bei der D’Arsonvalisation 
mehr, bei der Rumpfschen Behandlung weniger. Bei der Diathermie dagegen beträgt 
sie bis zu mehreren Amp&res, je nach der Größe des eingeschalteten Körperteils. 

Entsprechend diesen technischen Unterschieden ist auch das subjektive 
Empfinden bei der Anwendung verschieden und z. T. auch die physiologische 
Wirkung. Während, was letztere angeht, bei der Rumpfschen Behandlung 
noch leicht Muskelzuckungen auftreten, kommt dies bei der D’Arsonvalisation nur 
dann vor, wenn man — freilich gegen die Vorschrift und nur versuchsweise — 
den Strom von der Leydener Flaschenbatterie entnimmt, um damit lokal zu be¬ 
handeln. Man arbeitet eben dabei noch mit zu niedriger Spannung, als daß der 
Strom schon jene den höchsten Spannungen und Unterbrechungen eigene physio¬ 
logische Empfindlichkeit bezüglich Muskelkontraktion hätte. Ebensowenig kommt 
bei der Diathermie wegen ihrer enorm häufigen Unterbrechungen jene Einwirkung 
auf den Muskel zustande. 

41* 
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Das subjektive Gefühl ist bei der Rumpf sehen Behandlung etwa das des 
Faradisiertwerdens. Berührt man den Patienten während der Behandlung, so 
spüren beide einen ziemlich intensiven stechenden Schmerz. Bei der D’Arson- 
valisation wird überhaupt nichts empfunden, wenn man wenigstens, wie bei der 
Rumpfschen Methode und wie dies dabei erforderlich ist, die Elektrode dem 
Körper fest aufsetzt. Ebensowenig empfindet man bei der allgemeinen Behandlung 
nach D’Arsonval im Solenoid oder auf dem Kondensatorbett. Bei der Diathermie¬ 
methode spürt der Behandelte ein je nach dem Grade der Einstellung größeres 
oder geringeres Wärmegefühl. Dem entspricht eine Temperaturerhöhung des 
gesamten Körpers, die wir bei der gewöhnlichen, nicht etwa zu diesem Zwecke 
besonders starken Behandlung bis zu 1,5° in der Achselhöhle resp. After gemessen 
fanden. Ein weiterer Unterschied bezüglich des subjektiven Empfindens beruht 
in der stark sedativen Wirkung der D’Arsonvalisatiou und Diathermiebehandlung, 
welche bei der Rumpfschen Methode fehlt oder sogar gegenteilig ist. Jene 
äußert sich bei den erstgenannten Methoden vielfach in einem Müdigkeitsgefühl 
nach der Behandlung, ja es kam uns vor, daß Patienten während derselben ein¬ 
schliefen. Wenn auch diese Wirkung nicht allgemein so intensiv ist, so ist ihre 
schlafmachende Wirkung doch ganz auffallend und wurde uns auch von Patienten, 
die gar nicht darnach gefragt und nicht auf jene aufmerksam gemacht waren, 
fast immer angegeben. Nur bei sehr ängstlichen Leuten wird sie im Anfänge 
der Behandlung vermißt, bei denen sich statt ihrer eine Erregung einstellt. 

Ehe wir nun auf die Resultate unserer eigenen Untersuchungen eingehen, 
ist es nötig einige Bemerkungen über den Blutdruck und eine Messung voraus¬ 
zuschicken, da nicht genug betont werden kann, daß dieser eine so variable Größe 
darstellt, daß man in der Beurteilung von therapeutischen Einflüssen auf ihn sehr 
vorsichtig sein und man sich über die Art der Messung bei Mitteilungen über 
solche unbedingt vorher verständigen muß, um Mißdeutungen zu vermeiden: In 
der Tat genügt ein Gedanke, den Blutdruck zu beeinflussen. Jedwedes Unlust¬ 
gefühl, sei es Ermüdung, sei es das Geräusch der Apparatur oder sonstige unan¬ 
genehme Empfindungen während der eventuell sonst druckerniedrigenden Behandlung 
erhöht diesen oder verhindert seine Erniedrigung. Umgekehrt genügt der Aus¬ 
schluß aller jener Momente, ja Ruhe allein, ihn auch ohne Behandlung zu er¬ 
niedrigen. Demgemäß kamen Patienten zu uns, die anfänglich einen Tonus von 
170—180 aufwiesen, der sich aber im Laufe der Wartezeit schon vor der Behandlung 
bis zur Norm, als welche wir 120—130 betrachten, erniedrigte. Es ist also zunächst 
unbedingt nötig, bei der Beurteilung der Wirkung einer blutdruckerniedrigenden 
Behandlung die Erniedrigung durch die Ruhe allein auszuschließen: Man muß vor 
Beginn den Tonus alle 3—5 Minuten messen, wird dann finden, daß er ständig 
abfällt, um schließlich auf einer gewissen Höhe stehen zu bleiben. Erst wenn 
er während wenigstens dreier, im Zwischenraum von mehreren Minuten vor¬ 
genommenen Messungen sich gleichbleibt, darf die Behandlung beginnen. Während 
dieser muß man dann alle Momente ausschließen, die geeignet sind, den Tonus 
zu erhöhen oder eventuell eine Erniedrigung hintanzuhalten. Es ist also darauf 
zu sehen, daß der Patient möglichst bequem sitzt oder liegt, um eine Ermüdung 
zu vermeiden, es ist jede Unterhaltung, vor allem über den Gesundheitszustand 
der zu Behandelnden zu unterlassen, die Behandlung darf nicht zu lange dauern. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Über den Einfluß der verschiedenen Arten der Hochfrequenzbehandlung usw. 645 


und nicht zu intensiv werden, um keine Unlustgefühle aufkommen zu lassen, es 
muß darauf geachtet werden, daß der Apparat gleichmäßig funktioniert und all¬ 
gemein möglichste Ruhe herrschen. Auch muß mau den Druck während der 
Behandlung ständig in Zwischenräumen von wenigen Minuten messen, um den 
richtigen Zeitpunkt zur Beendigung nicht zu vergessen. Erst bei Berücksichtigung 
aller dieser und anderer sich bei der Behandlung ergebender Momente kann man sich 
ein Urteil bilden über eine künstliche Blutdruckerniedrigung. Denn sonst entzieht 
sich diese entweder der Beobachtung oder sie erscheint intensiver, als sie wirklich ist, 
je nachdem man die druckerniedrigenden oder -erhöhenden Momente außer acht läßt. 
Bei der großen Suggestibilität, der man bei der Beurteilung einer so umstrittenen 
Frage und bei der Blutdruckmessung überhaupt ausgesetzt ist, ist es weiter von Vor¬ 
teil, die Untersuchungen zu zweien anzustellen, um möglichst objektiv sein zu können. 

Wenn wir nun unsere Beobachtungen mitteilen, so fanden wir bei allen drei 
Behandlungsmethoden in gleicher Weise, daß der normale Druck nicht oder nur 
unwesentlich beeinflußt wird. Ferner sahen wir bei den verschiedenen Methoden 
in ziemlich gleichem Maße den Tonus gleich nach der Einschaltung des Apparates 
meist in die Höhe gehen, ihn dann wieder langsam abfallen bis zu einer gewissen 
Höhe, auf der er entweder stehen blieb, oder von der aus er wieder anstieg, was 
dann aber meist als Zeichen der Erniedrigung angesehen werden konnte und zur 
Beendigung mahnte. Wir geben im folgenden nicht über alle einzelnen Behand¬ 
lungssitzungen die genauen Tabellen, die das oben über den Blutdruck Gesagte 
illustrieren, da das nur Wiederholungen ein und derselben Sache wären, lassen 
diese vielmehr bei der Mitteilung der Resultate der Rumpf sehen und D’Arsonval- 
schen Behandlung, die auch nicht wesentlich neues bringen, weg, teilen sie aber 
ausführlich bei der Diathermiebehandlung mit, wobei sie wesentlich instruktiver 
sind und das oben Gesagte am deutlichsten zeigen. 

Bezüglich unserer Resultate seien dann zunächst einige Kurven (Fig. 53—61) 
über die Rumpfsche Behandlung mitgeteilt. 

Bei diesen Kurven bedeuten je zwei übereinanderstehende Punkte je eine 
Behandlung und zwar die durch eine gestrichelte Linie verbundenen Punkte den 
Druck vor, die durch eine ausgezogene Linie verbundenen den am Ende der 
Sitzung. Eine ganze Kurve stellt eine ganze Behandlungsserie dar. Wir sehen, 
daß wir im ganzen 24 Male nach Rumpf behandelten. Davon war bei 12 Malen 
der Druck am Ende der Behandlung höher wie vor derselben = 50 %, in 7 Malen 
= etwas über 25 % war er am Ende niedriger und in 5 Malen = etwas weniger 
als 6% blieb er sich gleich. Auf Grund dieser Zahlen muß man zunächst der 
Rumpfschen Angabe zustimmen, daß seine Methode eine druckerhöhende ist. Wir 
können aber nicht diese Wirkung als etwas Spezifisches betrachten. Denn nach 
dem oben Gesagten, das durch die späteren Tabellen über die Ergebnisse der 
Diathermiebehandlung illustriert wird, geht einmal der Druck bei fast allen der¬ 
artigen Behandlungen anfänglich in die Höhe. Diese initiale Erhöhung ist bedingt 
durch das mit dem Einschalten des Apparates einsetzende Geräusch, das psychische 
Moment der Erwartung und das vor allem bei der Rumpfschen Methode nicht 
unerhebliche Prickeln, das mit der Behandlung einsetzt. Daß der Druck dann 
nicht wieder vollständig absinkt bis etwa gar unter die Höhe vor dem Beginn, 
kann in mancherlei äußeren, durch die Methode bedingten Ursachen seinen Grund 
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haben, so daß man nicht notwendigerweise jene Erhöhung als charakteristisch zu 
betrachten braucht. Einmal besteht das erwähnte Prickeln dauernd während der 
ganzen Behandlung und steigert sich nach kürzerer oder längerer Zeit zu einem 
intensiven Brennen an der behandelten Stelle, die dann auch intensiv gerötet 
wird. Dadurch ist natürlich dauernd ein Moment der Druckerhöhung gegeben. 
Ferner ist die Messung während der Behandlung mit der Rumpfschen Methode 
dadurch sehr erschwert, daß der Patient beim Anfassen ein ziemlich intensives 
Stechen verspürt, das natürlich auch wieder den Druck erhöht, resp. seine Er- 


Fig. 53. 


Fig. 54. 


Fig. 55. 



1. Basedow, Hypertonie (vorher 
nachD’Arsonval behandelt cf. 10). 
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2. Präsklerose (nach vorh. 
D’Arsonvalisat. cf. 17). 
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3. Arteriosklerose 
Dilatat cordis. 



Fig. 56. 
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Fig. 58. 
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4. Arteriosklerose. Dilatat. cordis. 
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5. Dilatation cordis. 6. Präsklerose (vorher 

D’Arsonvalisat. cf. 16). 
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Fig. 59. 


Fig. 60. 


Fig. 61. 



D’Arsonvalisat. cf. 20.) 
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9. Einzelne Behandlungen bei 
verschiedenen Patienten. 


niedrigung hintanhält. Und es gehört schon eine ziemliche Geschicklichkeit dazu, 
den Patienten zur Druckmessung so anzufassen, daß er jenes Stechen nicht ver¬ 
spürt. Schaltet man aber den Strom zur Messung aus, so muß nach dem Gesagten 
bei der folgenden Einschaltung der Tonus wieder steigen. Ferner darf man nicht 
vergessen, daß man die Rumpf sehe Behandlung entsprechend der zu erwartenden 
Drucksteigerung nur bei Leuten mit niedrigem Druck anwendet, bei denen, da der 
normale Druck nur unwesentlich beeinflußt wird, eine Erniedrigung kaum zu 
erwarten steht und somit die druckerhöhenden Momente voll zur Wirkung kommen 
können. Wenn wir also einerseits Rumpfs Angaben über die tonisierende Wirkung 
seiner Methode de facto bestätigen können, so können wir sie aber andererseits 
nicht etwa als spezifische Wirkung der nach ihm benannten Ströme anerkennen. 
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Was dann die Einwirkung der Methode auf Herzgröße und Puls anlangt, so 
fanden auch wir in einem Falle — Nr. 3 — Rückgang der Herzdämpfung im Laufe 
der Behandlung von 3 l j 2 : 12 l / 2 (röntgenol.) auf 3 : 10 l / 2 . Die übrigen Herzen waren 


Fig. 62. 


Fig. 63. 


Fig. 64. 



10. Basedow, Hypertonie (später 
nach Rumpf behandelt cf. 1). 


11. Lues III, Hypertonie 12. Diabetes, Hypertonie, 
und Hypertrophie cordis. 
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13. Arteriosklerose. 


Fig. 68. 


140 
135 ' 
130 " 
125 ” 
120 " 
115 
110 ' 
105 
100 ' 


16. Präsklerose (später nach 
Rumpf behandelt cf. 6). 
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Fig. 66. 


Fig. 67. 
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14. Arteriosklerose. 


15. Tabes, Hypertonie 
(später Diathermie cf. 21). 


Fig. 69. 


Fig. 70. 
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18. Präsklerose (später 
nach Rumpf behandelt cf. 2). 
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18. Arteriosklerose bei Blei- 
intoxikat., später Diathermie 
cf. 22. 

Fig. 72. 
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19. Einzelne Behandlungen bei ver¬ 
schiedenen Patienten. 


20. Präsklerose (später nach Rumpf 
behandelt cf. 7). 


teils nicht vergrößert, teils konnten sie aus anderen Gründen nicht röntgenologisch 
gemessen werden, teils war ein Rückgang der Erniedrigung nicht zu konstatieren. 
Perkussorisch konnte während einer einzelnen Sitzung auch bei dem oben angeführten 
Fall eine Verkleinerung der Dämpfung nicht festgestellt werden. Der Puls wurde durch 
die Behandlung nicht wesentlich beeinflußt. Subjektiv wurde sie meist gut vertragen, 
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nur wurde öfter nach einiger Zeit an der behandelten Stelle Brennen empfunden. 
Eine besondere Beruhigung wurde nicht angegeben, öfter geringe Erregung. 

Über den Einfluß der D’Arsonvalisation geben die Kurven Fig. 62—72 Aufschluß. 

Die Kurven sind ebenso zu verstehen, wie die über die ßumpfsche Methode 
gegebenen. Sie zeigen, daß im ganzen 48 mal behandelt wurde. Darunter findet 
sich 30mal = 62,5 % Erniedrigung, 14mal = 29 % Gleichbleiben und nur 4mal 
= 8 % Erhöhung des Druckes durch die Behandlung. Auf Grund dieser Zahlen 
können wir die Befunde der Beobachter, die ebenfalls Erniedrigung fanden, also 
bestätigen. Bezüglich des Grades dieser aber können wir den Berichten, die von 
einer Senkung des Druckes um mehrere Zentimeter berichten, nicht beistimmen. Viel¬ 
mehr haben wir durchschnittlich eine Erniedrigung von 4,8 mm gefunden, wenn wir 
sogar bei der Berechnung nur die Sitzungen mitzählen, bei denen der Tonus 
erniedrigt wird und die das Resultat noch verschlechternden Zahlen der druck¬ 
erhöhenden oder -gleichlassenden Behandlungen außer acht lassen. Auch ein 
staffelförmiges Absinken des Druckes von Behandlung zu Behandlung konnten wir 
nicht feststellen. 

Nach dem oben über die Blutdruckmessung und die konstruktiven Verschieden¬ 
heiten auch der anscheinend genau gleichgebauten Apparaturen Gesagten sind wir 
geneigt, diesen rein graduellen Differenzen keine prinzipielle Bedeutung beizu¬ 
legen. Wir können aber den Verdacht nicht von der Hand weisen, daß die 
Verfasser verschiedener Arbeiten, die von Druckerniedrigungen von 20—40 mm 
berichten, doch vielleicht nicht genügend die eingangs erwähnte Forderung 
einer Wartezeit bis zur Erreichung des Ruhepunktes durch spontanes Absinken 
des Druckes vor Einsetzen der Behandlung beachtet haben und so ihre auffallend 
großen Druckerniedrigungen zu erklären sind. Doch konnten auch wir feststellen, 
daß in den meisten Fällen durch die hochfrequenten Ströme der erhöhte Tonus 
erniedrigt wird. Daß dies nicht immer der Fall war, kann zunächst auch hier 
wieder an der Apparatur liegen, dann aber sicher in der Natur der betreffenden, mit 
Druckerhöhung einhergehenden Erkrankung begründet sein. Denn daß eine Druck¬ 
erhöhung, bei der die ursächliche Noxe während der Behandlung weiter einwirkt, 
Dur schwer in umgekehrtem Sinne beeinflußt wird, ist ohne weiteres verständlich. 
Ein dauernder Erfolg ist deshalb kaum zu erwarten bei Potatorium, das während 
der Behandlung fortdauert, wie es bei Fall 13 der Fall war, ferner bei luetischer 
Gefäßaffektion und ähnlichen mit Hypertonie einhergehenden Erkrankungen. Doch 
sind wir ja über das Wesen der Arteriosklerose noch so wenig im klaren, daß 
sich über die Möglichkeit der Beeinflussung der etwa vorhandenen Hypertonie 
nichts Bestimmtes Voraussagen läßt, wie man ja auch nicht bestimmt weiß, ob 
man nicht etwa die Druckerhöhung als kompensatorischen Vorgang auffassen und 
eine Erniedrigung überhaupt vermeiden soll. Sicher trifft dies ja nun nicht für alle 
Fälle von Hypertonie zu, aber die Auswahl ist sehr schwer, wenn nicht unmöglich. 

Was das Verhalten der Herzdämpfung angeht, so ging diese auch bei der 
d’Arsonvalisation in zwei Fällen zurück (11 und 14) und zwar von S'/a/l-Vs ÄUI 
3V 3 /8 resp. von 6/13 auf 5/10 cm, röntgenologisch gemessen. Die Herzdämpfung 
des Falles mit Basedow (10) wurde nicht beeinflußt, die anderen zeigten keine Ver¬ 
größerung der Dämpfung, resp.konnten aus äußeren Gründen nicht geröntgent werden. 

Der Puls wurde auch bei der D’Arsonvalisation kaum beeinflußt. Subjektiv 
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wurde, wie bereits früher mitgeteilt, meist nichts während der Sitzung empfunden, 
hintennach meist Gefühl der Beruhigung und besserer Schlaf angegeben. 

Kurz zu besprechen ist noch die Art unserer Anwendung der Methode. 
Zunächst behandelten wir natürlich nach allen drei Möglichkeiten, bald lokal, bald 
im Solenoid, bald auf dem Kondensatorbett. Da wir einen wesentlichen, konstanten 
Unterschied nicht feststellen konnten, vielmehr bald die eine, bald die andere Art 
intensiver wirkend fanden, kombinierten wir schließlich die lokale mit der Allgemein¬ 
behandlung, indem wir den auf dem Kondensatorbett liegenden Patienten mit einer 
Herzelektrode lokal behandelten oder manchmal auch den im Solenoid sitzenden, 
mit einer solchen, die wir dann mit dem einen Ende einer gegabelten Leitungs¬ 
schnur verbanden, deren anderes Ende an die eine Polklemme des Solenoids ange¬ 
schlossen war. Auf diese Weise haben wir ziemlich gleichmäßige Werte gefunden. 

Gehen wir dann über zur Diathermiemethode, zu deren Mitteilung wir nicht 
nur wie bei den beiden anderen Kurven, sondern auch die genauen Tabellen über 
jede einzelne Sitzung bringen zur beispielsweisen Illustration des früher Ausgeführten. 


21. Vorher nach D’Arsonval behandelt cf. 15. 
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22. Vorher nach D’Arsonval behandelt cf. 18. 
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Aus diesen Tabellen ist ersichtlich, wie der Tonus vor der Behandlung durch 
die Ruhe allein schon ständig abfiel, daß jene erst dann einsetzte, wenn der Druck 
dreimal gemessen auf derselben Höhe blieb und daß er nach dem Einschalten des 
Apparates zunächst meist wieder in die Höhe ging, um dann wiederum abzufallen 
und zwar meist unter die Höhe vor dem Beginn der Behandlung. Die Tabellen 
zeigen weiter einige Haie den Einfluß äußerer Momente auf den Tonus, wie z. B. 
bei der zweiten Behandlung des Falles 23, wo infolge Kribbelns an den Elektroden 
der Druck wieder während der Behandlung anstieg. Auch der Einfluß der Psyche 
wird illustriert, wie aus der fünften Behandlung von Fall 26 ersichtlich ist. Starke 
innere Unruhe infolge großer Eile und Erwartung eines unangenehmen Besuches 
verhinderten hier offenbar die Druckerniedrigung. Daß auch der Grad der statt¬ 
findenden Erwärmung und damit die Stärke der Einstellung von Wichtigkeit ist, 
zeigt Behandlung drei von Fall 24, wo so starke Erwärmung eintrat, daß all¬ 
gemeiner Schweißausbruch die Folge war. Der Apparat war hier sehr stark ein¬ 
gestellt. Besonders instruktiv ist noch die Tabelle über die dritte Behandlung 
von Fall 23, wo zuerst ohne Strom, aber unter denselben übrigen Bedingungen, 
auch dem Geräusch des Apparates usw. behandelt wurde; die Tabelle zeigt, wie der 
Druck erst beim Passieren des Stromes durch den Körper anfing zu sinken. Weiter 
ist noch ersichtlich, daß die Druckerniedrigung entweder nur bis zu einer gewissen 
Höhe erfolgte, um auf dieser dann stehen zu bleiben, oder daß er nach dem Absinken 
wieder anfing zu steigen, was als Zeichen beginnender Ermüdung oder einsetzender 
regulatorischer Reaktion seitens des Körpers bei zu intensiver Wärmewirkung auf¬ 
gefaßt werden kann. Einmal sank der Druck plötzlich infolge Kollapses rapide, 
weswegen wir in der Folge die Zeit nie mehr zu lange ausdehnten und mit der 
Behandlung sistierten, sobald eine irgend erhebliche Drucksenkung eingetreten war. 

Über die Druckschwankungen zur Behandlung geben wieder die Kurven 
Fig. 73—80 Aufschluß. 

Es fanden, wie aus diesen Kurven ersichtlich ist, 50 Behandlungssitzungen 
statt, darunter findet sich 45mal = 90°/ 0 Erniedrigung und 5mal Gleichbleiben 
des Blutdrucks, kein einziges Mal aber Erhöhung. Ist so schon die Fähigkeit 
der Diathermie, den Tonus während einer einzelnen Sitzung herabzusetzen größer 
als bei den anderen Methoden, so hat jene bei unseren Untersuchungen in einigen 
Fällen auch das von anderen Beobachtern bei der D’Arsonvalisation bemerkte 
staffelförmige Abfallen gezeigt. Manche Kurven haben im allgemeinen, abgesehen 
vielleicht von Fall 24, deutliche Tendenz zum Sinken. Es kann daraus natürlich 
noch nicht auf eine Dauerwirkung der Methode geschlossen werden, die Tatsache 
beweist aber vielleicht eine lange Nachwirkung der Behandlung und läßt die 
Möglichkeit jedenfalls zu, daß bei genügend langer Dauer der ganzen Behandlungs¬ 
serie vielleicht doch ein Dauerzustand erreicht wird, vorausgesetzt natürlich, daß 
die den Blutdruck erhöhende Noxe nicht weiter einwirkt. Die Kurven zeigen 
aber auch, daß es auch bei dieser Behandlungsart refraktäre Fälle gibt. Viel¬ 
leicht erklären sich diese aus der Art der Erkrankung, wie z. B. bei Fall 24. 
Es handelte sich um einen Eisengießer, der immer exzessiv hohen Temperaturen 
ausgesetzt war. Möglicherweise hat dadurch der Körper die Fähigkeit, auf 
Wärmeeinwirkung in normaler Weise zu reagieren, verloren. Wahrscheinlich sind 
auch andere „Versager“ der Methode durch die Art der betreffenden Blutdruck- 
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Collapt 



Fig. 78. Fig. 79. 



Fig. 80. 



erhöhung zu erklären; sicher kann jedenfalls auch die Diathermiebehandlung nicht 
schlechthin als eine die Hypertonie in allen Fällen beseitigende Methode an¬ 
gesprochen werden. Ebenso sicher aber dürfte es nach unseren Resultaten sein, 
daß es von den verschiedenen Arten der Hochfrequenzbehandlung, die den Tonus 
am meisten und intensivsten beeinflussende ist. Denn der durchschnittliche Grad 
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der Erniedrigung betrug hier — alle Sitzungen, auch die, bei denen die Druck¬ 
senkung = 0 war, mitgerechnet — über 10 mm. 

Dem entspricht auch das Verhalten der Herzdämpfung und das subjektive 
Empfinden der damit Behandelten: Auch hierbei sahen wir 2mal Rückgang der Herz¬ 
dämpfung, bei Fall 22 von 6 : 13 auf 6 : 11 und bei Fall 25 von b l / 2 : IO 1 /? 
auf 2:10. Der Puls wurde auch hierbei im allgemeinen nicht beeinflußt, nur am 
Schlüsse der Behandlung, oder wenn die Wärme zu intensiv wurde, fand leichte 
Pulsbeschleunigung statt; in dem Fall, wo sich Kollaps einstellte, war der Puls 
natürlich entsprechend klein und frequent. Subjektiv wurde auch die Diathermie 
in den allermeisten Fällen — bei genügender Vorsicht bezüglich des Grades der 
Einstellung — vorzüglich vertragen. Zum Unterschied von der D’Arsonvalisation 
stellte sich meist schon während der Behandlung ein Gefühl von Besserbefinden 
ein, das vielfach auf die mit der Methode verbundene Wärmewirkung zurück¬ 
geführt werden konnte: Kalte Hände und Füße, die so häufigen Beschwerden der 
Arteriosklerotiker schwanden und — was ebenfalls für die Nachwirkung der 
Methode spricht — blieben stunden- oder tagelang normal warm, so daß vielleicht 
der Methode ein ganz besonderer Einfluß auf die Blutverteilung nicht abgesprochen 
werden kann. Wie bei der D’Arsonvalisation war auch hier der Einfluß auf den 
Schlaf unverkennbar, was auch dabei von Patienten angegeben wurde, die nicht 
darauf aufmerksam gemacht und nicht danach gefragt waren, so daß diese Wirkung 
der hochfrequenten Ströme auch durch diese Methode bestätigt wird. 

Andererseits kam es auch vor, daß die Erwärmung nicht angenehm empfunden 
wurde; es waren das solche Patienten, die auch sonst Wärme nicht vertragen. 
Daß natürlich der Grad der Einstellung des Apparates auch bezüglich der 
objektiven Einwirkung sehr von Wichtigkeit ist, zeigt der Fall, bei dem einmal 
Kollaps eintrat. Dies zeigt an, daß die Methode mit Vorsicht gehandhabt werden 
muß, und daß Schädigungen nicht ausgeschlossen sind. Und es ist nicht ganz 
leicht, den richtigen Grad der Einstellung zu finden, vielleicht auch die beste Art 
der Anwendung der Methode. Es sei bei der Gelegenheit, um Mißdeutungen zu 
vermeiden, mitgeteilt, daß obige Tabellen nicht über alle unsere Behandlungen 
Aufschluß geben, sondern daß wir die ersten Resultate, die sich bei der Aus- 
probierung einer brauchbaren Methode ergaben, nicht brachten. Als das Ergebnis 
dieser Versuche stellte sich heraus, daß man einmal einen Apparat nötig hat, 
der eine möglichst große Variierung der Stromstärke gestattet. Denn die er¬ 
forderliche Ampferezahl ist je nach dem Reaktionsvermögen und dem Körper¬ 
widerstand, den die zu Behandelnden bieten, sehr verschieden. Wir haben einen 
eigens dafür gebauten Apparat der Firma Koch & Sterzei (vertreten durch 
Kurt Westphal, Karlstraße, Berlin) in Dresden benutzt, nachdem sich uns ein 
anfänglich benutzter schlechter bewährt hatte. Freilich kommt es bei der 
Angabe der nötigen Strommenge sehr auf die Art der Zuführung des Stromes 
an. Auf das von Schittenhelm angegebene Bett kann man verzichten, da man 
dasselbe mit viel einfacheren Methoden erreicht. Wir ließen die Füße in warmes 
Salzwasser stellen, zu dem der Strom vermittelst einer großen Blechplatte geleitet 
wurde, die den Boden der betreffenden Wanne bildete. Den anderen Pol bildeten 
die Arme resp. Hände, die wir entweder in zwei Armbadewannen tauchen ließen, 
welche ihrerseits durch eine gegabelte Leitungsschnur mit dem anderen Pole des 
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Apparates leitend verbanden waren, oder aber — was sich meist als ausreichend 
erwies — wir gaben dem Patienten zwei trockene Metallelektroden in die Hände r 
die an die erwähnte gegabelte Leitungsschnur leitend angebracht wurden. Die 
einen empfinden die eine, die anderen die andere Methode angenehmer. Doch ist 
im allgemeinen die nasse Methode vorzuziehen, weil bei der trockenen leicht 
Regulationsvorgänge ausgelöst werden, ehe noch die Körpertemperatur genügend 
erhöht ist, um eine Druckerniedrigung eintreten zu lassen. Es kommt dies daher, 
weil die trockene Haut sehr viel mehr Widerstand bietet und infolgedessen viel 
früher und intensiver heiß wird als das Körperinnere. Man muß bei dieser Art 
deshalb den Strom nur ganz langsam einschleichen lassen, kann nur schwach ein¬ 
stellen und muß entsprechend länger behandeln als bei der nassen Methode. Der 
Einwand, daß möglicherweise durch das Eintauchen der Füße resp. Hände der Druck 
erniedrigt werden könnte, ist hinfällig. Denn wir haben an mehreren Patienten 
festgestellt, daß dies entweder nicht oder nur so minimal eintrifft, daß es nicht 
in Betracht kommt. 

Wenn wir nun den Versuch einer Erklärung machen, so dürfte eine rein 
psychische Ursache kaum für die Blutdruckerniedrigung von irgendeiner Seite- 
angeschuldigt werden können. Wir wüßten nicht, wie man sich den objektiv meß¬ 
baren Einfluß auf den Tonus und die Herzgröße psychisch erklären könnte. Im 
Gegenteil kann man eher annehmen, daß durch diese Einwirkung bewiesen ist,, 
daß durch die hochfrequenten Ströme auch organische Besserungen statthaben. 
Damit soll aber die psychische Komponente nicht bestritten werden. Daß ein 
Teil der Besserung der subjektiven Beschwerden psychisch bedingt ist, dürfte 
eben so sicher sein. Von wirksamen anderen Ursachen kommen 3 in Betracht. 
Einmal kann die Blutdruckemiedrigung Teilerscheinung der allgemeinen sedativen 
Wirkung der Behandlung sein, welche nicht bestritten werden kann, dann kann 
sie die Folge einer spezifischen Wirkung der hochgespannten Ströme und drittens 
die der Wärmezufuhr sein. Keine dieser drei Möglichkeiten kann absolut sicher 
bewiesen, aber auch keine sicher abgelehnt werden. Was die erstere betrifft, so 
ist ihre Möglichkeit ohne weiteres klar. Dafür spricht, daß die Rumpfsche 
Methode, die mehr anregend als beruhigend wirkt, die Druckerniedrigung meist 
vermissen läßt. Bezüglich der zweiten Möglichkeit ist es instruktiv, das oben 
über die technische Verschiedenheit der drei Methoden Gesagte heranzuziehen. 
Im Falle ihrer Bejahung könnte die Wirkung nämlich sowohl an die hohe Spannung 
wie auch an die Kapazität gebunden sein. Es müßte also ein gewisser Parallelismus 
zwischen einem dieser beiden Faktoren und dem Grade der Wirkung bestehen. 
Wir sehen aber, daß die Diathermiemethode, die die besten Resultate ergibt, die 
niedrigste Spannung hat, die in der Mitte stehende D’Arsonvalisation hat die 
höchste Spannung, so daß hier jener zu fordernde Parallelismus fehlt. Anders 
verhält es sich mit der Kapazität. Hier weisen in der Tat die drei Methoden 
parallel mit der Wirksamkeit steigende Werte: Die Rumpfsche als die am 
seltensten druckerniedrigende verwendet die geringste, die Diathermiemethode die 
größte Kapazität, so daß eine spezifische Einwirkung der Elektrizität als solche 
nicht von der Hand zu weisen ist. Die Zahl der Unterbrechungen spielt bei diesen 
Erörterungen keine Rolle, da sie nur Mittel zum Zwecke sind, so große Elektrizitäts¬ 
mengen ohne Gefahr dem Körper zuführen zu können. Noch weniger aber von 
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der Hand zu weisen ist die Möglichkeit der Wäruiewirkung. Denn die Überein¬ 
stimmung mit der druckerniedrigenden Wirkung anderer Arten von Wärmezufuhr 
ist deutlich. Zwar ist bei der ja auch zweifelsohne den Tonus herabsetzenden 
D’Arsonvalisation die Wärmezufuhr so gering, daß sie mit den gewöhnlichen 
Methoden nicht gemessen werden kann. Sie muß aber vorhanden sein, da ja der 
elektrische Strom immer erwärmende Wirkung hat. Da aber die D’Arsonvalisation 
mehr Strom verbraucht und durch den Körper schickt als die Rumpfsclie, so 
wäre auch hier der Parallelismus gegeben. 

Wenn wir somit keine Möglichkeit von der Hand weisen, aber auch keine als 
sicher hinstellen können, so kann man ebensowenig in Abrede stellen, daß vielleicht 
alle drei Faktoren in gleicher Weise beteiligt sind. Manche Erscheinungen würde 
diese Annahme am besten erklären, wie z. B. die sicher vorhandene Nachwirkung. 
Denn in gewöhnlicher Weise zugeführte Wärme läßt ein längeres Nachwirken 
vermissen. 

Die Resultate unserer Arbeit sind also kurz zusammengefaßt folgende: 

1. Die Rumpf sehe Behandlung erhöht meist den Tonus, ist aber kaum als 
eine spezifisch druckerhöhende anzusprechen, da die Steigerung des Blutdruckes 
wahrscheinlich die Folge von die Methode begleitenden äußeren Momenten ist. 

2. Die D’Arsonvalisation setzt in den meisten Fällen den erhöhten Tonus 
herab, ohne daß wir eine besondere Nachwirkung, die sich in Absinken des Drucks 
von Behandlung zu Behandlung gezeigt hätte, feststellen konnten. 

3. Die Diathermiemethode setzt den erhöhten Tonus nicht nur noch mehr 
und konstanter als die D’Arsonvalisation herab, sondern läßt auch allmähliches 
Absinken desselben im Laufe der Behandlung bei geeigneten Fällen erkennen. 

4. Herzdilatationen können bei allen drei Methoden zurückgehen. 

5. Die Ursache der Wirkung der hochfrequenten Ströme ist wahrscheinlich in 
einer Kombination von Wärme und spezifischerWirkung der Elektrizität zusammen 
mit allgemeiner sedativer Wirkung zu suchen. 
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II. 


Untersuchungen über die Verdaulichkeit der Kartoffeln. 

(Aus dem Laboratorium für Ernährungsuntersucbungen in Kopenhagen.) 

Von 

M. Hindhede. 


Genaue Untersuchungen über den Wert der einzelnen Nahrungsmittel, 
ihre Verdaulichkeit usw. erfordern langwierige Versuche. Aber es hat sich fast 
immer als schwierig oder unmöglich erwiesen, Versuchsindividuen zu finden, die 
bereit waren, während einer langen Zeit eine so einförmige Kost zu genießen. 
Diesen Schwierigkeiten bin ich jedoch nicht begegnet. Für meine Verdaulichkeits¬ 
versuche, die sich jetzt bereits über 5 / 4 Jahre erstrecken, habe ich viele ver¬ 
schiedene Individuen gefunden — darunter mich selber — die monatelang von 
einer äußerst einförmigen Kost zu leben bereit waren. 

Ich habe die Verdaulichkeit verschiedener Nahrungsmittel untersucht, am 
interessantesten sind mir aber meine Kartoffelversuche gewesen. 

Das Versuchsindividium, Herr Madsen, ist ein gut gebauter, gesunder und 
kräftiger Mann von 26 Jahren mit einem Normalgewicht (nackend) von ein wenig 
unter 70 kg. Er ist im Besitz guter Körperkräfte und Ausdauer, hat aber, seine 
Militärdienstzeit abgerechnet, niemals versucht, sich durch besondere körperliche 
Übungen, Sport oder dergleichen, über das Normale hinaus auszubilden. Er ist 
intelligent und geistig gut entwickelt (er hat 2 Jahre hindurch die Hochschule 
besucht). Da er ein lebhaftes Interesse für die Ernährungsfrage besitzt, hat er 
eine Stellung als Laboratoriumsdiener an meinem Institut für Ernährungsunter¬ 
suchungen angenommen, verrichtet aber allmählich einen Teil der Assistenten¬ 
arbeit. Er ist nach jeder Richtung hin durchaus zuverlässig. 

Die Kartoffelversuche begannen nach 40 tägigen Verdaulichkeitsversuchen mit 
Schwarzbrot und Weißbrot. 

Das Verfahren bei den Versuchen war das gewöhnliche. Die Exkrement¬ 
abgrenzung wurde hergestellt dadurch, daß nach einem 18 ständigen Fasten (von 
6 Uhr nachmittags bis 12 Uhr mittags des nächsten Tages) zu der ersten Mahlzeit 
Heidelbeeren gegessen wurden. Die Analysemethoden waren die gewöhnlichen. 

Es ist keine einfache Sache, genaue Analysen von Kartoffeln zu machen. 
Wir verschafften uns einen größeren Posten Kartoffeln, der für die Versuchszeit 
ausreichte. Wir gingen von den rohen, geschälten Kartoffeln aus, von denen eine 
größere Probe, 1,5 kg, zum Trocknen und Zermahlen in Scheiben geschnitten 
wurde. In dieser bei 70° getrockneten, sorgfältig gemischten Probe wurden die 
Analysen ausgeführt. 

Zeittchr. t. pbyslk. u. dllt. Therapie Bd. XVI. Heft 11. 4*2 
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Es hat aber seine Schwierigkeiten, diese rohen Kartoffeln als Ausgangspunkt 
zu nehmen, sie geben nämlich einen großen Teil ihrer Nährstoffe an das Koch¬ 
wasser ab, teils in Form von aufgelösten Stoffen und teils in Form von Abfällen 
(Mus). Dieser Verlust betrug bei einem einzelnen Versuch pro 1 kg Kartoffeln 
gerechnet, in bezug auf Stickstoff 0,10 g in der Lösung und 0,30 g in den 
festen Stoffen. Das war im ganzen über 10°/o von dem Totalgehalt, weswegen 
es mitgerechnet werden müßte. Da aber der Verlust keineswegs jedesmal konstant 
war, müßten die Bestimmungen bei jedem Kartoffelkochen von neuem gemacht 
werden, welches doch unausführbar wäre, mit Rücksicht auf die lange Periode 
von 40 Tagen. Wir halfen uns über diese Schwierigkeit hinweg, indem das 
Versuchsindividuum die Kartoffeln in einer geringen Wassermenge kochte und 
nach dem Kochen nicht nur die Kartoffeln aß, sondern auch das Wasser mit dem 
darin enthaltenen Bodensatz trank. Das war eine energische Methode, wo es sich 
aber um exakte Resultate handelt, kann ich mir keine bessere denken. 

Von den gekochten Kartoffeln auszugehen, ist ein Unding, Um sie so wohl¬ 
schmeckend wie möglich zuzubereiten — und dies ist eine Notwendigkeit wegen 
der langen Dauer dieser Versuchsperiode — wurde das Wasser abgegossen, ehe 
die Kartoffeln ganz gahr waren, darnach wurden sie in demselben Kochtopf eine 
Weile über der Gasflamme trocken und mehlig gedampft. Der Wassergehalt der 
Kartoffeln, der in hohem Grade das Gewicht bestimmt, schwankte aber sehr nach 
diesem Dampfen, das man ja niemals gleichmäßig ausführen konnte. 

Die Analyse der rohen Kartoffeln ergab folgendes Resultat: 

Kalorien in kg 

Trsub. N Eiw. Asche Rest berechnet gefunden 

25,36 o/o 0,272% 1,70% 1,16% 22,50% 1031 1048 

Die Kalorien wurden nach den Faktoren 5,7, 9,3 und 4,15 ausgerechnet, 
und außerdem durch direkte Verbrennung in Berthelot-Mahlers Kalorimeter be¬ 
stimmt. Wie man sieht, stimmten die Zahlen gut überein. 

Die Exkremente wurden nach der Ausleerung gewogen und nach einem 
Zusatz von ein wenig Schwefelsäurespiritus auf dem Wasserbade getrocknet. Die 
für jede Periode in dieser Weise getrocknete Exkrementmenge wurde gemahlen 
und sorgfältig gemischt, worauf in gewöhnlicher Weise Trockenstoff, N, Ätherextrakt 
und Asche bestimmt wurden. Die Kalorien wurden mittelst direkten Verbrennens 
bestimmt. Sie können nämlich aus den Analysenzahlen auch nicht mit annähernder 
Genauigkeit ausgerechnet werden, was ich durch ein Beispiel beweisen werde. 

In der zweiten Periode enthielt die Trockensubstanz 38,75% Eiweiß, 20,19 % 
Ätherextrakt und 23,97 % Rest. Das ergibt: 

38,75 • 5,7 = 2209 Kalorien. 

20,19 • 9,3 = 1878 „ 

23,92 • 4,15 = 925 „ 

Im ganzen 5082 Kalorien. 

Bei direkter Verbrennung: 5501 „ 

Bei 30 verschiedenen Exkrementalanalysen und Verbrennungen fanden wir 
stets ähnliche höhere Zahlen für die Verbrennung, während die Zahlen in bezug 
auf die Nahrungsmittel in der Regel sehr gut stimmten. Diese Differenz kann 
nicht, überraschen, wenn man in Betracht zieht, daß Exkrementanalysen ganz 
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unsicher sind. Dieselbe Unübereinstimmung findet man in Attwater und 
Benedicts klassischen Untersuchungen. So fanden sie zum Beispiel 5734 Kalorien 
bei Verbrennung, während die Berechnung 5195 Kalorien ergab. 1 ) 

Im Harn sind jeden Tag doppelte N-Bestimmungen ausgeführt, von denen 
wieder die Durchschnittszahl jeder Periode ausgerechnet ist. Während der drei 
letzten Perioden wurden ebenfalls Kalorienbestimmungen auf die Weise aus¬ 
geführt, daß 50 ccm Harn auf dem Wasserbade zum Trocknen eingedampft 
zu einer Tablette geformt wurde, die in gewöhnlicher Weise verbrannt 
wurde. Der N-Verlust bei dem Eindampfen ist als Differenz zwischen dem 
N-Inhalt in 10 ccm Harn vor und nach der Eindampfung berechnet. Der Verlust 
ist als Harnstoff berechnet, dessen Kalorienzahl 2,542 beträgt, worauf die Korrektion 
für 1 Gramm verlorenes N betrug: 

2,542 • 4!r = 5)450 Kal. 

Jo 

Im übrigen wurden mit dem Harn eine Reihe anderer Bestimmungen vor¬ 
genommen, mit dem Ergebnis, daß der Kartoffelharn eine merkwürdige Fähigkeit 
besitzt, Harnsäure aufzulösen und daß er hier einen vollständigen Gegensatz zu 
Brot- und Fleischharn bildet; darüber habe ich aber in einer besonderen Ab¬ 
handlung berichtet. 2 ) 

Die Versuchsresultate. Hier folgt eine Reihe von Zahlen aus den vier 
Perioden, von denen die drei letzten eine Dauer von 8, die erste dagegen von 
16 Tagen hatten. Daß die erste Periode doppelt so lang war wie die folgenden, 
hat seinen Grund darin, daß eine hinreichende Abgrenzung der Exkremente erst 
nach Verlauf von 8 Tagen gelang. 



1. 

Periode. 

12.-27. Mai. 16 

Tage. 




Menge 

Trst. 

N 

Fett 

Asche 

Rest 

Kalor. 

Kartoffeln . . . 

2125 

538,90 

5,78 

— 

24,60 

478,10 

2227 

Butter. 

120 

104,30 

0,12 

101,36 

1,46 

0,71 

950 

Tn Kost .... 

2245 

643,20 

5,90 

101,36 

26,06 

478,81 

3177 

In Exkr. 

60 

16,80 

1,04 

3,53 

2,82 

3,99 

91 

Verdaut . . . . 

2185 

626,40 

4,86 

97,83 

23,24 

474,82 

3086 

In Harn .... 



5,82 








— 0,96 





Prozent-Verlust in 

Exkr. 

2,6 

17,6 

3,5 

10,8 

0,8 

2,9 


2. Periode. 28 

. Mai bis 

4. Juni. 

8 Tage. 



Kartoffeln . . . 

2450 

621,32 

6,66 

— 

28,42 

551,25 

2568 

Butter. 

120 

104,30 

0,12 

101,36 

4,46 

0,71 

950 

In Kost . . . . 

2570 

725,62 

6,78 

101,36 

29,88 

551,96 

3518 

In Exkr. . . . 

95 

20,80 

1,29 

4,17 

3,55 

5,00 

115 

Verdaut . . . . 


704,82 

5,49 

97,19 

26,33 

546,96 

3403 

In Harn . . . . 



5,67 




77 




— 0,18 




3326 

Prozent-Verlust in 

Exkr. 

2,9 

19,0 

4,1 

11,9 

0,9 

3,3 


') Departm. of Agric., Office of Exp. Station. Bull. 109. S. 53. 

2 ) Di*t og Urinsyre. lste Beretning fraHindhedes Kontor for Ernieringsundersogelscr. 
Kobenhavn 1912. Auch im Skand. Archiv für Phyaiol. 1912. 
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Kartoffeln . . . 
Margarine . . . 

3. 

Menge 

2250 

120 

Periode. 

Trst. 

570,70 

108,20 

5.-12 

N 

6,12 

0,09 

Juni. 8 Tage. 

Fett Asche 

— 26,10 

105,15 1,99 

Rest 

506,25 

0,49 

Kalor. 

2358 

983 

In Kost . . . . 

2370 

678,80 

6,21 

105,15 

28,09 

506,74 

3341 

In Exkr. 

90 

21,00 

1,33 

5,03 

3,44 

4,26 

116 

Verdaut . . . . 


657,80 

4,88 

100,12 

24,65 

502,48 

3225 

In Harn . . . . 



5,30 




62 




— 0,42 




3163 

Prozent-Verlust in 

Exkr. 

3,1 

21,4 

4,8 

12,2 

0,8 

3,«j 


4. 

Periode. 

13.—20. Juni. 8 Tage. 



Kartoffeln . . . 

2600 

659,36 

7,07 

— 

30,16 

585,00 

2725 

Kokosfett . . . 

120 

120,00 

— 

119,80 

— 

— 

1114 

In Kost . . . . 

2720 

779,36 

7,07 

119,80 

30,16 

585,00 

3839 

In Exkr. 

91 

20,90 

1,27 

4,03 

3,78 

5,16 

112 

Verdaut . . . . 

2627 

758,46 

5,80 

115,77 

26,38 

579,84 

3727 

In Harn .... 



4,98 




66 




+ 0,82 




3661 

Prozent-Verlust in 

Exkr. 

2,7 

18,0 

8,4 

12,6 

0,9 

2,9 


Verlust in Exkr. i>ro Tag. Durchschnitt von allen Versuchen: 

84 20 1,23 4,2 3,3 4,5 105 


Man ging dabei von folgenden Analysenzahlen aus. 
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langen Dauer gewesen ist, wie irgendein mir bekannter, bisher ausgeführter 
Versuch in bezug auf Kartoffelverdaulichkeit, geben ein Resultat, deren Zuver¬ 
lässigkeit sich wohl kaum bezweifeln läßt. 

Nehmen wir den Durchschnitt der Verdaulichkeitszahl für Trockenstoff und 
97 2 + 90 9 

Kalorien, so erhalten wir —-—^—— = 97,0 als Ausdruck für die Verdaulichkeit 
der Kartoffeln. 

Der Verlust beläuft sich also auf 3%. 

Sehr auffallend ist die geringe Menge der Exkremente. Hierauf werden wir 
noch näher eingehen, wenn wir zu dem Vergleich mit anderen Versuchen kommen. 

In bezug auf die N-Bilanz sieht man, daß sich in der 1. Periode ein nicht 
geringer Unterschuß geltend macht. Ganz interessant ist es indessen, die Periode 
in drei Gruppen zu teilen. Verteilen wir das Exkrement-N im Verhältnis zu den 


verzehrten Kartoffelmengen, so ergibt das: 

1) 4 Tage 2) 4 Tage 3) 8 Tage 

Kost . . . 5,56 6,96 5,56 

Exkr. . . , 0,98 _U23_ 0,98 

4,58 5,09 4,58 

Harn . . . 7.95 5,98 4,68 

- 3,37 - 0,29 - 0,10 


Wie man sieht, fällt der Unterschuß regelmäßig, bis wir uns in der dritten 
Gruppe praktisch im Gleichgewicht befinden. Der Zusammenhang ist ganz einfach 
der, daß der Körper, wenn das N in der Kost plötzlich von einem Tag zum 
andern von 13,17!) g auf 5,56 herabsinkt, nicht imstande war, die N-Ausscheidung 
sofort mit einer entsprechenden Anzahl von Gramm zu vermindern. Daher muß 
man bei allen Gleichgewichtsversuchen die ersten 4—0 Tage ausschalten. Mit 
anderen Worten, kurze Versuche sind zu diesem Zweck ganz unzulässig. 

Auf diese einfache Tatsache scheint man die Aufmerksamkeit nicht immer 
hinreichend gerichtet zu haben, was die Ursache zu allerlei Fehlschlüssen gewesen ist. 

Sehen wir von den ersten 4 Tagen (in Periode 1) ab und untersuchen wir die 
gesamte N-Bilanz während der letzten 30 Tage, so erhalten wir folgendes Resultat. 


1. 

Periode 2 . . 

- 0,29 • 

4 = - 1,10 

1. 

„ 3 . . 

- 0,10 • 

8 = - 0.S0 

2. 

,, ... 

-0,18 • 

s = - 1,44 

3. 

,, ... 

-0,42 • 

QO 

II 

1 

OJ 

'ca 

4. 


+ 0,82 • 

8 — + <>,56 


Summa 


- 0,20 


Das bedeutet einen Verlust von 0,20 g N oder 1 */ 4 g Eiweiß in 30 Tagen. 
Das ist die fast mathematische genaue Bilanz. Ja, das ist so genau, daß die 
Übereinstimmung zum Teil auf Zufälligkeiten beruhen muß. Es ist unmöglich, 
selbst bei der strengest durchgeführten Sorgfalt, mit einer so exakten Genauigkeit 
zu arbeiten, wie das oben angeführte Rechenexempel voraussetzt. 

Es ist aber klar, daß in der Tat Gleichgewicht bestehen muß. 

! ) ln der vorausgegangenen Brotperiode waren in der Kost 13,17 g N. 
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Rechnet man aus, daß der durchschnittliche Eiweißgehalt der Nahrung sich 
auf 40 g beläuft, und daß davon 8 g in den Exkrementen verloren gehen, so 
bedeutet dies, daß das Gleichgewicht in 36 Tagen mit 32 g verdaulichem Kartoffel- 
eiweiß täglich erreicht ist. Bedenkt man ferner, daß ca. V» dieses Eiweißes gar 
kein wirkliches Eiweiß ist, sondern niedrige N-Verbindungen, die bis zu der aller¬ 
letzten Zeit als wertlos angesehen wurden, so hat man allen Grund, zu staunen. 

Es sind Tausende und Abertausende von Gleichgewichtsversuchen ausgeführt 
worden. Hat man darin früher nicht dasselbe Ergebnis erhalten? Ja, Gelehrte 
wie Hirschfeld, Klempner, Sivön und mehrere andere sind ebenso weit, ja 
sogar noch weiter hinabgelangt und haben ein Gleichgewicht erzielt, aber nur für 
ein paar Tage. Sie haben es nicht länger aushalten können, damit fortzufahren. 
Das ist erklärlich, wenn man sieht, wie sie ihre Kost zusammengesetzt haben. 
Sie war zu unnatürlich. Sie haben in der Regel rohe Stärke oder Zucker ver¬ 
wendet, oft mit großen Fettmengen zusammen. Solche Zusammensetzungen ver¬ 
ursachen aber sehr häufig Übelkeit. Die Natur scheint sich allemal dagegen zu 
wehren, daß man von chemisch reinen Produkten lebt. Ich könnte mir denken, 
daß der Grund hierzu in dem Mangel an Salzen zu suchen ist, da ja Salze ebenso 
unentbehrlich sind wie die anderen Nahrungsstoffe. 

Reine Kartoffelkost ist nur ausnahmsweise und nur während eines Zeitraums 
von 2—3 Tagen in Anwendung gekommen, doch darüber später. 

In Kartoffelexkrementen sind also pro Tag enthalten 1,04 bis 1,33 g N, 3,53 bis 
5,03 g Fett und 3,99 bis 5,16 g Rest, welches ungefähr 100 Kalorien beträgt. Be¬ 
denkt man nun, daß bei N-freier Kost trotzdem in den Exkrementen von 0,5 bis 
1,4 g N und bei fettfreier Kost 3,7 g Fett 1 ) enthalten sind, so ist es ja klar, 
daß die gefundenen Mengen an Fett und N keineswegs von der Nahrung stammen, 
sondern von den Verdauungssekreten. Mit anderen Worten: Die Kartoffeln 
sind vollständig verdaulich, es geht faktisch nichts verloren. 

Ich möchte noch hinzufügen, daß das Gewicht des Versuchsindividuums ganz 
unverändert blieb, und daß das Befinden während der ganzen Zeit vorzüglich war. 
Er war sehr bereit, mit der Diät fortzufahren, doch war dies nicht gut möglich 
wegen anderer Versuche. 

Unsere Ergebnisse mit früheren Versuchen verglichen. 

Als Norm für die bisher herrschenden Anschauungen bezüglich der Ver¬ 
daulichkeit der wichtigsten Nahrungsmittel wird es natürlich sein, die bekannten 
Rubnerschen Versuche zu nehmen. Man kann diese nicht als veraltet betrachten, 
da sie noch immer von allen bekannteren Schriftstellern aufgestellt werden. Eben¬ 
falls waren die Zahlen seiner Versuche auf der Dresdener Ausstellung im Jahre 1911 
an den Tafeln aufgeschlagen, die den Laien die Verdaulichkeit der wichtigsten 
Nahrungsmittel erklären sollten. 

Die nachstehende Tabelle gewährt einen kurzen Überblick über die Ergebnisse 
der Rubnerschen Versuche in bezug auf zehn Nahrungsmittel. Darunter habe 
ich die entsprechenden Zahlen aus meinen Versuchen angegeben. (Außer Kartoffeln 

') R. Tigerstedt, Physiologie. I, 5. Aufl., S. 110. — Rubner, Zeitschrift für Biologie 
Bd. 15. S. 108. 
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naturgemäß zur Folge haben — und das muß wohl auch beabsichtigt gewesen 
sein — in den Laien den Glauben zu erwecken, daß Fleisch und Eier die leichtest 
verdaulichsten Nahrungsmittel sind, und daß die Unverdaulichkeit in der an¬ 
geführten Reihenfolge steigt. Kartoffeln scheinen lOmal so viel unverdauliche 
Stoffe zu enthalten wie Fleisch oder, nach Trockenstoff berechnet, 5—6mal so viel. 

Diesen Angaben gegenüber mag es wunderlich erscheinen, wenn ich behaupte, 
daß bei Kartoffelkost der Verlust durch die Exkremente nicht nur nicht größer, 
sondern im Gegenteil geringer ist, als bei Fleisch und Eiern. 

Die Beweise hierfür werde ich später liefern. 

Aus Rubrik 4 ist ersichtlich, daß die Trockensubstanz in Fleisch zwischen 
% und V 2 der Trockensubstanz in den Kartoffeln beträgt. Das Versuchsindividuum 
erhielt daher, wie auch Rubner angibt, in Fleisch nicht viel mehr als die Hälfte 
der notwendigen Nahrung (nach Kalorien oder, wie es Rubner damals tat, nach 
Kohlenstoff berechnet), während das Versuchsindividuum in Kartoffeln ca. 10 °/ 0 
über seinen Bedarf erhielt. Man kann daher nicht nach den angeführten absoluten 
Zahlen gehen, sondern muß nach Prozent rechnen. Dadurch gelangen wir zu den 
Zahlen in Rubrik 5. Diese Zahlen geben bereits ein etwas anderes Bild. Weiß¬ 
brot ist danach das am besten verdauliche Nahrungsmittel, und der Unterschied 
zwischen Fleisch und Kartoffeln stellt sich nur wie 1:2. 

Ein noch so klares Bild erhalten wir vielleicht aus Rubrik 7, wo ich die 
absolute Menge von Trockensubstanz ausgerechnet habe, die in Exkrementen zu 
finden sein würde, wenn die Trockensubstanz in der Nahrung 700 g betrug, un¬ 
gefähr die Menge, die wir bei unseren Versuchen angewendet haben. 1 ) 

In Rubrik 8 ist angegeben, wie viel Prozent Trockensubstanz in den frischen 
Exkrementen enthalten sind. Man ersieht daraus, daß, wählend die Weißbrot- 
und Fleischexkremente trocken und fest sind (c. 27% Trockenstoff und 73% 
Wasser), die ungeheure Exkrementmenge, die vom Wirsingkohl stammt, haupt¬ 
sächlich aus Wasser besteht, wovon sich 95,6% darin befinden. 

Vergleichen wir nun Rubners Zahlen in bezug auf Schwarzbrot, Weißbrot 
und Kartoffeln mit den von uns gefundenen Zahlen für dieselben drei Nahrungs¬ 
mittel, so sehen wir, daß der Unterschied in bezug auf Schwarzbrot nicht be¬ 
sonders groß ist. Der Verlust beträgt bei dem deutschen Brot ca. 15% und bei 
dem dänischen 13%. Den größten Unterschied finden wir in bezug auf den 
Wassergehalt. Der Trockenstoffinhalt der Exkremente betrug bei den deutschen 
Versuchen 14% und bei den dänischen 28%. Dementsprechend ist die Menge der 
frischen Exkremente doppelt so groß bei den deutschen Versuchen. Rubner gibt auch 
an, daß die Exkremente „dünnflüssig“ waren, stark mit Luftblasen vermischt, größten¬ 
teils schäumig und von stark saurer Reaktion. Das Versuchsindividuum hat offenbar 
Diarrhöe gehabt, wovon hier bei uns keine Spur vorhanden war. Es ist möglich, 
dieses daraus zu erklären, daß unser Schwarzbrot von besonders guter Qualität war. 

In bezug auf Weißbrot ist die Exkrementmenge ungefähr doppelt so groß 
bei den deutschen Versuchen wie bei den dänischen. Dementsprechend beziffert 
sich der Verlust an Trockensubstanz auf 3,7 und 2,15%. 

*) Selbst, wenn die Exkremente bei den leicht verdaulichen Nahrungsmitteln von den 
Darmsekreten stammen, so steht die Menge doch im gewissen Verhältnis zn der Nahrungs¬ 
menge, wonach sich auch die Menge der Sekrete richtet. 
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Es lohnt sich zu beachten, daß während der durchschnittliche Verlust 
durch die Exkremente bei Weißbrot und Kartoffelkost sich bei unseren Versuchen 
auf 2»/ a % belief, der gleiche Verlust nach Rubners Versuchen bei Fleisch und 
Eierkost 5% und bei Milchernährung ungefähr 10% beträgt. Diese letzten 
Nahrungsmittel, die im allgemeinen als die leichtestverdaulichen gelten, haben 
also einen Verlustprozentsatz, der 2—4mal so groß ist als bei den erstgenannten 
Nahrungsmitteln. Wenn das aber der Fall ist, erscheint es nicht sehr zweck¬ 
mäßig, daß man auf der Dresdener Ausstellung die Laien dahin hat belehren 
wollen, daß Kartoffeln besonders schwer zu verdauen sind, indem sie einen 5 bis 
6 mal so großen Verlust ergeben wie Fleisch. 

Wie diese Lehre entstanden ist, will ich gleich erklären, zuerst muß ich 
aber einige Worte über 

die Verdaulichkeit des Eiweißes 

sagen. Da die alten Anschauungen namentlich auf der Annahme begründet waren, 
daß es sich in erster Linie darum handelte, genug von Eiweiß zu bekommen, 
hatte man das Hauptgewicht auf die Untersuchung der Verdaulichkeit des Eiweißes 
gelegt. Diese wurde auf die oben angeführte Weise durch das Verhältnis zwischen 
Eiweiß in der Kost und Eiweiß in den Exkrementen ausgerechnet. Unter den 
Rubriken 9—11 in der Tabelle findet man die betreffenden Zahlen. Der Fleisch¬ 
versuch ergibt in der Kost 48,8 g N und in den Exkrementen 1,2 g; 2,5% sind 
also unverdaulich. Bei Rubners Kartoffel versuchen werden in der Kost 11,4 g N 
und in den Exkrementen 3,69 g gefunden; folglich sind 32,2% unverdaulich. 
Daher das beständige Reden von der „Unverdaulichkeit des Pflanzeneiweißes“. Ja 
das Kartoffeleiweiß scheint nach Rubners Versuchen in der Tat 32,2 : 2,5 = 13mal 
so schwerverdaulich zu sein wie Fleischeiweiß, oder nach meinen Versuchen, 
berechnet 19,6: 2,5 = 8mal. Also in allen Fällen ein sehr großer Unterschied. 
Ich bin aber der Ansicht, daß man auf diese Weise nicht rechnen darf. Wenn 
wir bei unseren Kartoffelversuchen in den Kartoffeln 6,2 g N finden, die voll¬ 
ständig im Körper aufgesogen werden und dann durch die Darmsekrete andere 
1,3 g N ausgeschieden werden, so hat es keinen Sinn, zu sagen, daß Kartoffel¬ 
eiweiß unverdaulich ist. Das gibt dem Laien einen ganz verkehrten Begriff von 
dem wirklichen Verhältnis. Der leicht in die Augen fallende große Unterschied 
in bezug auf die Verdaulichkeit hat seinen wesentlichen Grund in dem sehr großen 
Unterschied des Eiweißgehalts der verschiedenen Nahrungsmittel. Hätte Rubner 
statt der 1435 g Fleisch dem Versuchsindividuum 179 g + eine entsprechende 
Menge Stärke gegeben, so würden in der Nahrung 6,7 g N enthalten gewesen 
sein, genau so wie bei unseren Kartoffelversuchen, und da von den Darmsekreten 
wahrscheinlich dieselben 1,2 g ausgeschieden wären, so würde er bei diesem 
Fleisch-Stärkeversuch wahrscheinlich 19,6% von dem Fleischeiweiß unverdaulich 
gefunden haben, genau so wie bei seinen Kartoffel versuchen. 

Die Behauptung von der Unverdaulichkeit des Pflanzeneiweißes 
beruht also in vielen Fällen ganz einfach auf einer verkehrten 
Berechnung. 

Nur wo die Pflanzennahrungsmittel viel unverdaulichen Zellenstoff enthalten, 
scheidet gleichzeitig damit ein Teil des Eiweißstoffes der Nahrung mit den 
Exkrementen unausgenutzt aus. Dies gilt z. B. von Schwarzbrot. 
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Den korrektesten Begriff über den N-Verlust erhält man offenbar, wenn man 
den absoluten Verlust im Verhältnis zu dem Trockenstoff in der Nahrung betrachtet. 
In Kol. 12 ist der Verlust im Verhältnis zu 700 g Nahrungstrockenstoff berechnet. 

Betreffs der deutschen Versuche sieht man, daß mit Ausnahme von Kohl, 
Schwarzbrot und Mohrrüben der Unterschied zwischen dem N-Inhalt der Exkremente 
nicht sonderlich groß ist. Bei Milch und Kartoffeln scheidet ganz dieselbe Menge 
N — 2,66 g — unverdaut aus, und bei Fleisch ist die Zahl kaum geringer — 2,31 g. 

Meine Versuche stimmen in* diesem Punkte, in bezug auf Schwarzbrot, ganz 
mit den deutschen überein, dagegen hat mein Versuchsindividuum sowohl in Weiß¬ 
brot als auch in Kartoffeln das Eiweiß weit besser verdaut. Dieser Unterschied 
trat ja auch sehr stark in bezug auf die Trockensubstanz hervor, namentlich was 
die Kartoffeln anbetraf. Was kann der Grund zu diesem eigentümlichen Unter¬ 
schied sein? Er ist ohne Zweifel in der Versuchsmethode zu suchen. Wir wollen 
in folgendem diese näher betrachten. 

Das Verfahren bei den deutschen und dänischen Kartoffelversucheu. 

Bei allen meinen Verdaulichkeitsversuchen lege ich großes Gewicht auf 
folgende Punkte: 

1. Nie zu essen, ehe der Hunger sich meldet. 

2. Immer sehr sorgfältig zu kauen. 

3. Immer aufzuhören, sobald der Hunger gestillt ist. 

1 und 3 sind unentbehrliche Bedingungen, wenn man irgendwelchen Genuß 
vom Essen haben will, namentlich wenn das Versuchsindividuum einer so einförmigen 
Kost nicht überdrüssig werden soll. Was nun das Kauen anbetrifft, da ist es von 
■vornherein sehr unwahrscheinlich, daß man gute, gleichartige Versuche erzielen 
kann, wenn man den einen Tag das Essen hinunterschluckt und den andern Tag 
sorgfältig kaut. Entweder muß man jeden Tag hinunterschlucken oder jeden Tag 
sorgfältig kauen. Daß man bei Versuchen das letzte Verfahren wählen muß, ist 
einleuchtend. Die Praxis führte das Versuchsindividuum dahin, die Kartoffeln 
außerdem noch auf dem Teller zusammen mit Fettstoff mit der Gabel zu zer¬ 
quetschen. Dann wurde so lange gekaut, bis die Kartoffeln einen dünnen Brei 
bildeten, der von selbst hinablief. Das Kauen von 100 g Kartoffeln währte 
ungefähr 4 Minuten. 

Eine jede von den drei Mahlzeiten des Tages beanspruchte also ungefähr 
eine halbe Stunde. 

Jetzt wollen wir uns des Vergleichens halber einmal die Rubnerschen Ver¬ 
suche ansehen. Wir können uns ein ganz gutes Bild davon machen, indem wir 
einige Auszüge vom Bericht zitieren: 

Anfangs war beabsichtigt eine Zubereitungsform der Kartoffel während der ganzen 
dreitägigen Versucbszeit beizubehalten. Bei der Ausführung des Versuches überzeugte 
ich mich aber schon bei der ersten Mahlzeit, daß man auf diesen Plan verzichten müsse, 
wenn anders man eine erhebliche Zufuhr von Kartoffeln zustande bringen wollte. So 

wurden denn die gesottenen Kartoffeln mit Salz oder mit Butter, oder mit Essig und Ul 

als Salat gegessen, oder auch in Form von Schnitten oder geröstet verabreicht. 

Da die absolute Menge des Kots eine sehr große ist, so sind die Kotentleerungen 

viel häufiger als bei anderer Kost, es wurde mehrmals am Tage, ja selbst während der 

Nacht Kot abgegeben. 
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Der Kot ist sehr reich an Wasser, denn er enthält nur 14,8 % feste Teile. Er 
ist meist breiig, hellgelb, stark übelriechend, aber nicht von Gasblasen durchsetzt, saner 
reagierend. Es werden noch ganze Kartoffelstückchen darin ausgeschieden, welche deut¬ 
liche Stärkereaktion mit Jod geben. 

Bei ausschließlicher Kartoffelkost sinkt die Stickstoffausscheidung im Harn wegen 
der reichlichen Stickstoffentleerung im Kot sehr bedeutend. In den Einnahmen befanden 
sich 34,4 Stickstoff, im Harn und Kot 37,5, so daß der Körper in 3 Tagen 3,1 Stick¬ 
stoff verlor, nicht mehr wie bei der Hais- und Beiskost. 

Der Mann nahm im Tag 307 8 g Kartoffeln auf, an denen er aber, man kann sagen, 
den ganzen Tag über aß. Die Tagesportion eines irischen Arbeiters an Kartoffeln wird 
zu 4500 g angeschlagen. 

Obwohl die Grundsätze des Verfahrens hier nicht genauer angegeben sind, 
kann man sie ohne Schwierigkeit aus diesen Zitaten konstruieren. 

Außer den Versuchen, die Rubner mit der Verdaulichkeit anstellte, scheint 
es seine Absicht gewesen zu sein, zu sehen, ob es nicht möglich sei, das Ver¬ 
suchsindividuum zu veranlassen, eine so große Kartoffelmenge zu essen, daß der 
Eiweißbedarf seines Körpers dadnrch gedeckt werden konnte. Da aber, um dieses 
Ziel zu erreichen, nach der zu jener Zeit geltenden Voitzschen Lehre, eine sehr 
große Kartoffelmenge notwendig war, so galt es, das Versuchsindividuum vom 
Morgen bis zum Abend zu nudeln. Es war keine Rede davon, den Appetit ab¬ 
zuwarten; sobald die Möglichkeit vorhanden war, daß für eine Kartoffel Platz 
wäre, mußte sie herunter. Die Auflehnung der Natur gegen eine solche Be¬ 
handlung mußte überwunden werden, und dies ward durch abwechslungsreiche, 
wohlschmeckende Zubereitung der Kartoffeln zugestrebt. 

Auf sorgfältiges Kauen wurde offenbar kein Gewicht gelegt (ganze Kartoffel¬ 
stücke in den Exkrementen!). Die Folge davon war eine Überfüllung des Darms 
mit zu vieler, schlecht feingeteilten Nahrung. Daß dies Verfahren eine mangelhafte 
Verdauung, Gärung und häufige Entleerungen zur Folge hatte, ist ja nur natürlich. 

Der Unterschied zwischen Rubners Versuchen und den meinen tritt nirgends 
auffallender zutage als bei den Exkremententleerungen. Bei Rubners dreitägigen 
Versuchen wurden in 9 Malen 2116 g frische Exkremente entleert, während bei 
meinen 40tägigen Versuchen in 23 Malen 3161 g entleert wurden. Rubners 
Versuchsindividuum schied also 3mal täglich 235 g oder über 700 g am Tage 
aus. Das meine dagegen jeden zweiten Tag 138 g oder täglich 70 g. 

Rubners Versuche sind sehr interessant insofern, als sie, mit den meinen 
verglichen, einen glänzenden Beweis dafür liefern, von wie großer Bedeutung es 
ist, daß wir bei der Behandlung wie auch bei dem Einnehmen unserer Nahrung 
mit Sorgfalt verfahren. Dagegen liefern diese Versuche keinen Beweis dafür, 
daß die Kartoffeln ein schlechtverdauliches Nahrungsmittel sind. Sie sind jedoch 
in hohem Maße zu einem solchen Beweis benutzt worden, zuerst von Rubner 
selbst, später von fast allen Physiologen und Hygienikern. 

Ich möchte hier ein paar Zitate als Beispiele anführen: 

Prof. Rubner schreibt (Zeitschrift für Biologie Bd. 15, S. 184): 

Beonders schlecht wird die Trockensubstanz der Kartoffeln ausgenützt. Eine Menge, 
welche genügend war, die Fettabgabe vom Körper zu verhüten, jedoch nicht die vom 
Eiweiß, lieferte 94 g trockenen Kot im Tag. Am ungünstigsten verhalten sich, außer 
dem Schwarzbrot, Wirsing und gelbe Rüben. Die Zufuhr deckte nicht entfernt den 
Bedarf, und doch betrug die Menge des trockenen Kots 74— 85 g im Tag. 
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Rubner scheint diesmal nicht gesehen zu haben, daß auch bei seinen 
Versuchsindividuen schon am dritten Tage ein N-Gleichgewicht war. 

Prof. G. v. Bunge schreibt (Physiologie II, 1901, S. 74): 

Besonders ungeeignet erscheint die Kartoffel. Um in dieser Form 100 g Eiweiß 
in den Magen einzuführen, müßten wir 5 kg Kartoffeln verzehren. Um aber 100 g 
Eiweiß znr Resorption gelangen zu lassen, müßten wir mehr als 7 kg Kartoffeln be¬ 
wältigen. Englische Statistiker geben in der Tat an, daß die irischen Arbeiter, die sich 
vorherrschend von Kartoffeln ernähren, im Durchschnitt täglich pro Kopf 4— 6 V 2 kg 
konsumieren. Dieses erscheint kaum glaublich. Die Versuchsperson Rubners, ein 
kräftiger Soldat, welcher, in der bayerischen Oberpfalz zu Hause, an reichliche Kartoffel¬ 
aufnahme gewöhnt war, konnte nicht mehr als 3 — 3'/a kg bewältigen, obgleich ihm die 
einförmige Nahrung in der mannigfachsten Form zubereitet ,,mit Salz oder mit Butter, 
oder mit Essig und Öl als Salat oder auch in Form von Schnitten oder geröstet ver¬ 
abreicht wurde und obgleich der Mann den ganzen Tag über aß“. Die verzehrten 
Kartoffeln enthielten nur 71,5 g Eiweiß und von diesen blieben 23,1 g unresorbiert, so 
daß der Mann sein Stickstoffgleichgewicht nicht behaupten konnte, sondern mehr Stick¬ 
stoff durch die Nieren ausschied, als er vom Darm aus resorbierte, also von den Eiweiß¬ 
vorräten seiner Gewebe zehrte, d. h. einem langsamen Hungertode entgegenging. 

Prof. König schreibt (Ch. d. m. Nähr, und Genußm. II, 1904, S. 367): 

Diese mechanische Wirkung der pflanzlichen Nahrungsmittel wird noch unterstützt 
dadurch, daß bei massenhafter Einführung von Stärke und Zucker im Darm leicht eine 
Art Gärung oder Fäulnis entsteht, welche die Bildung von Säuren zur Folge hat. Diese 
bewirken ebenfalls verstärkte Darmbewegung und damit eine schnellere Entleerung des 
Inhaltes. Die durch die Kürze des menschlichen Darmes bedingte schlechtere Ausnutzung 
der pflanzlichen Nahrungsmittel wird also noch durch die kurze Zeit erhöht, während 
welcher sie im Darm verbleiben. So kommt es, daß die pflanzlichen Nahrungsmittel viel 
schlechter ausgenutzt werden oder nach Prausnitz richtiger gesagt, viel mehr Kot 
liefern, als die tierischen Nahrungsmittel. 

Dadurch aber ist bedingt, daß wir, um den täglichen Bedarf an Nährstoffen in 
unserer Nahrung zu decken, große Mengen pflanzlicher Nahrungsmittel zu uns nehmen 
müssen; um z. B. die nötige Proteinmenge (118—130 g) zuzuführen, wären erforderlich: 

Käse. 270 g Mais. 1000 g 

Fleisch (mager) . . 550 g Schwarzbrot . . . 1800 g 

Erbsen. 500 g Reis. 2000 g 

Weizenmehl .... 900 g Kartoffeln .... 5000 g 

Das sind also bei Reis, Kartoffeln, Mais usw. Mengen, die wir kaum bewältigen 
können; w r enn nun auch durch Zusammenstellung proteinreicher Pflanzenstoffe (wie der 
Leguminosen, Erbsen, Bohnen usw\) mit proteinärmeren das Volumen der einzuführenden 
Pflanzenkost wesentlich herabgemindert werden kann, so folgt doch aus dem Gesagten, 
daß zur Befriedigung des Nahrungsbedürfnisses aus reiner Pflanzenkost ausgezeichnete 
Verdauungsorgane erforderlich sind, welche wir nur in den seltensten Fällen beim Menschen 
antreffen werden. 

Solche Zitate könnte ich in Unmengen anführen, aber das ist überflüssig. 
Daß Rubners Versuche auf der Dresdner Ausstellung dem großen Publikum als 
Richtschnur aufgestellt waren, ist ja der beste Beweis dafür, daß sie noch nicht 
als veraltet betrachtet werden. 

Meine Versuche beschränken sich nicht auf das hier Angeführte. Ich hal>e 
zahlreiche andere Versuche aufzuweisen, die sich über Monate erstrecken. Auf 
Grund hiervon, wie auf Grund 16jähriger praktischen Erfahrungen bin ich zu 
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der Anschauung gelangt, daß die Kartoffel möglicherweise unser allerbestes 
Nahrungsmittel ist, das, richtig behandelt, von allen Mägen, kranken wie gesunden, 
vertragen werden kann. Tausende und aber Tausende Fälle von Darmgärungen 
und anderen Störungen, die hervorgerufen sind durch eine in der Hauptsache 
aus Fleisch, Milch, gröberen Gemüsen, Erbsen, Bohnen usw. bestehenden Kost, 
werden bei einer Kartoffel — Brot — Butter und Fruchtdiät (freilich sind nicht 
alle Früchte gleich zuträglich) wie der Tau vor der Sonne schwinden. 

Die Kartoffeln sind infolge ihrer Preisbilligkeit der beste Freund des armen 
Mannes. Wer nur 50 Pf. zur Verfügung hat, kann Nahrung genug erhalten, 
wenn er die Kartoffel als Hauptnahrungsmittel verwendet. Ist er gezwungen, 
sich in höherem Maße an die animalischen Nahrungsmittel (Fleisch, Eier, Milch) 
zu halten, so muß er hungern. Daß der Vegetarismus das einzig seligmachende 
ist, läßt sich nicht beweisen, aber für den armen Mann ist es unter den jetzt 
herrschenden Verhältnissen notwendig, sich dem Vegetarismus zu nähern, und ich 
bin der Ansicht, daß das ohne Schaden geschehen kann, wenn die Kartoffeln und 
die anderen Wurzelgewächse den richtigen Platz in seiner Ernährung ein¬ 
nehmen. 

Ich glaube, daß die Rubnerschen Versuche hier einen außerordentlich 
großen Schaden angerichtet haben; weil aber meine Autorität im Vergleich zu 
Rubners nur sehr wenig zu sagen hat, wäre es sehr wünschenswert, wenn er 
seine Verdaulichkeitsversuche in Übereinstimmung mit den von mir aufgestellten 
Grundsätzen revidieren wollte. Das würde ihn ohne Zweifel dazu führen, die 
alten Versuche aus dem Jahre 1877 zu verwerfen. 

Fortgesetzte Untersuchungen mit Kartoffelkost. 

Der vorher geschilderte Versuch mit einer 40 tägigen Kartoffelkost hatte zur 
Folge, daß eine Reihe von Männern, die in Verbindung mit dem Laboratorium 
standen, Lust bekamen, diese Kost auszuprobieren. Einer von ihnen war der 
berühmte Amerikaner Mr. Horace Fletcher, der Vater des „Fletcherismus“. 
Herr Fletcher hat sich aus Interesse für meine Untersuchungen wiederholt längere 
Zeit hier aufgehalten. Er hat die Kartoffeln immer sehr geschätzt, hat aber in 
der Regel das Brot den Hauptbestandteil seiner Kost bilden lassen. 

Das Laboratorium hat zuerst 31 Tage hindurch täglich eine N-Analyse von 
Fletchers Harn gemacht, während welcher Zeit Herr Fletcher von seiner 
gewöhnlichen Kost lebte, und hat folgende Durchschnittszahlen gefunden: 

14. Januar bis 2. Februar 1911.7,65 g N 

31. Oktober bis 4. November 1911 .... 8,68 g N 
5. November bis 10. November 1911. . . 8,85 g N 

Am 11. November 1911 begann Mr. Fletcher eine Butter-Kartoffeldiät, die 
ununterbrochen 100 Tage dauerte; wir hatten jedoch nur die ersten 58 Tage 
Gelegenheit, ihn zu beobachten. 

Die Analyse ergab folgendes Resultat: 

Trsub. N Fett Asche Rest 

Kartoffeln. . 26,02 0,34 — 1,31 22,59 

Butter.... 86,90 0,10 84,47 1,22 0,59 
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gewicht zu halten. Da ich die persönliche Freiheit nicht zu sehr beschränken 
wollte, wurde nicht ganz systematisch vorgegangen. Die Versuche sind in der 
Hauptsache orientierend. Die Quantität der verzehrten Kartoffeln wurde recht viel 
variiert, um die ungefähre Menge zu finden, die imstande sein wurde, das N-Gleich- 
gewicht zu erhalten. Die Versuche können kein genaues Resultat hierüber geben, 
aber wir sehen, daß 800—1000 g zu wenig, und 2000 g zu viel sind. Es scheint, 
als wäre die richtige Zahl zwischen 13—1500 g zu suchen. Ein ähnliches Resultat 
erreichen wir, wenn wir die N-Ausscheidung im Harn betrachten. Das Minimum 
scheint hier zwischen 5—3,5 g zu liegen. Nimmt man das N in den Exkrementen 
mit in die Berechnung, so sind 4,5 g N in der Kost erforderlich, um das Gleich¬ 
gewicht zu erhalten. Hierzu sind 1300 g Kartoffeln nötig. Rechnet man dann 
den Butterverbrauch zu 100 g, so gelangen wir auf ca. 2200 Bruttokalorien in 
der Kost hinauf. Diese Zahlen 4,5 N und 2200 Kalorien stehen in keinen Wider¬ 
spruch zu irgendeinem der angeführten Ergebnisse. Daß das Gleichgewicht in 
den Perioden 1, 2, 3, 4, 5, 7, 10 und 12 nicht erreicht ist, läßt sich dadurch er¬ 
klären, daß sowohl die N- als auch die Kalorienmengen zu gering sind. In 
Periode 8 ist N genug vorhanden, doch sind zu wenig Kalorien da. In Periode 6, 
11, 13 und 14 ist die Kalorienmenge wohl zu reichlich, aber das Gleichgewicht 
wird trotzdem nicht erreicht, weil die N-Menge zu gering ist. Periode 9 kommt 
der Grenze sehr nahe, während 15—20 einen Überschuß gibt. 

Es war nun meine Absicht, die Experimente in der Nähe der vermutlichen 
Grenze fortzusetzen, leider mußte jedoch das Versuchsindividuum ins Ausland 
reisen, wo er aber beabsichtigte, die Kartoffeldiät fortzusetzen. Ich riet ihm dann, 
sich ungefähr an 1500 g Kartoffeln und 100 g Butter zu halten. Ich dachte mir, 
daß er dann in bezug auf das N-Gleichgewicht ziemlich sicher sein würde. Daß 
bei einer so über alle Maßen einseitigen Kost andere Störungen eintreten könnten, 
darauf mußte man ja immer vorbereitet sein. Das Versuchsindividuum war ja 
aber kein Kind, Mr. Fletcher hatte im Gegenteil seit 14 Jahren mit der Er¬ 
nährungsfrage experimentiert. Traten Störungen ein, so konnte er ja immer 
aufhören. 

Daß das Körpergewicht während der ersten Hälfte des Versuches abnahm, 
ist ja nur natürlich. Wir sind nicht im Zweifel darüber, daß Mr. Fletcher bei 
seinen 1100g Kartoffeln unterernährt war. Merkwürdigerweise war das Befinden 
während der ganzen Zeit vorzüglich. 

Über die Fortsetzung dieses langdauernden Versuches wird wahrscheinlich von 
anderer Seite berichtet werden. (Prof. N. Zuntz, Berlin.) 

Prof. Chittenden, 1 ) New Haven und Dr. Benedict, 2 ) Carnegie Institut, 
Boston, haben auch mitMr. Fletcher Bilanzversuche gemacht, bzw. 6 und 3 Tage. 

Prof. Chittenden fand bei 7,19 g N in der Kost und 1606 Kalorien, 6,30 g N 
im Harn und 0,6 g N in den Exkrementen, das ist Bilanz + 0,29 g N. 

Dr. Benedict fand bei 6,66 N in der Kost und 1500 Kalorien, 8,47 N im 
Harn und 0,40 in den Exkrementen (diese letzte Zahl doch unsicher). Die Kalorien¬ 
ausgabe war in Kalorimeter gemessen 1904 E. Es kommen hierzu 67 Kalorien im 


') Chittenden, Physiological Economy in Nutrition. New York 1905. S. 14. 
a ) Benedict: U. S. Departm. of Agriculture Off. of Exp. St. Bull 175. S. 84. 
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Harn und 76 in den Exkrementen, so daß die gesamte Ausgabe 2047 Kalorien war. 
Dieser Versuch wurde bei völliger Ruhe in der Respirationskammer vorgenommen. 

Dasselbe war beiChittenden und meinen Versuchen nicht der Fall, weshalb 
es wahrscheinlich ist, daß Mr. Fletcher hier mehr wie 2047 Kalorien gebrauchen 
würde. Die 1606 Kalorien bei Chittenden scheinen etwas wenig zu sein. 

Wir sehen, daß bei meinen Versuchen der Harn von Mr. Fletcher nur die 
Hälfte des Stickstoffs enthält, der bei den früheren Versuchen gefunden wurde. 


III. 

Nahrungsentziehung als Therapie bei akuten fieberhaften 
Infektionskrankheiten im Kindesalter. 

Aus dem Kinderkrankenhaus zu Bremen. 

(Dirigierender Arzt: Privatdozent Dr. H. Sehelble.) 

Von 

Dr. Richard Kapferer, 

Assistenzarzt. 

In letzter Zeit wird von verschiedenen Seiten unsere Ernährungsweise im 
allgemeinen als zu reichlich erkannt. 

Es wird besonders gegen den bisher vielfach üblichen großen Eiweißkonsum 
Front gemacht. Während Voit in seinem Erhaltungskostmaß noch 118 g Ei¬ 
weiß pro die verlangte, erfuhr diese hohe Zahl von Jahr zu Jahr eine Reduktion. 
Unter den letzten Arbeiten über den täglichen Eiweißbedarf sind die der Amerikaner 
Chittenden und Fisher wegen ihrer ausgedehnten physiologischen Untersuchungen 
besonders beachtenswert. Die interessanten Versuche dieser Autoren sind uns 
durch die Reiseberichte Friedrich von Müllers 1 ) in der Münchner medizisischen 
Wochenschrift geschildert. Die Ergebnisse ihrer Arbeiten fordern eine erhebliche 
Reduktion des Voitschen Kostmaßes. Wir müssen heute nach Chittenden- 
Fishers und auch nach Rubners Forschungen etwa 50—60 g Eiweiß pro die 
als Norm annehmen. 

Aber nicht allein das Übermaß von Eiweiß in der Nahrung, sondern auch 
das heute übliche Nahrungsquantum im ganzen wird als zu groß erkannt Und 
dies nicht nur bei den Gesunden im Berufs- und Erwerbsleben, sondern selbst bei 
gewissen Krankheitsformen. Das ist verhältnismäßig neu und für manche noch 
befremdlich. War man doch geradezu daran gewöhnt, kranken oder geschwächten 
Menschen immer möglichst kräftige, kalorienreiche Nahrung zu verordnen. 
Methodische Überernährung galt als Universalmittel gegen alle Schwächen und 
Krankheiten. Man hoffte dadurch den Körperverfall aufzuhalten und eine Kräftigung 
der Kranken zu erzielen. Nachdem man aber nur in einer beschränkten Zahl 
von Krankheiten Erfolge von Mastkuren gesehen hatte, begann das Vertrauen in 
die unbedingt „kräftigende“ Wirkung der „kräftigen“ Ernährung zu wanken. — 
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Langsam nur machte sich der Umschwung geltend. Es zeigte sich, wie tief 
unsere Anschauungen über den Nutzen einer reichlichen Ernährung festgewurzelt 
waren. Schließlich kam man aber doch von der häufigen Anwendung der Über¬ 
ernährung ab und als Reaktion dagegen sieht sich gegenwärtig unsere Therapie 
veranlaßt, in einer wachsenden Zahl von pathologischen Zuständen sogar Unter¬ 
ernährung als wichtige Grundlage einer Kur einzuführen. Heute ist die Ver¬ 
ordnung von eiweißarmer, zuckerfreier, fleischloser Kost, von Teediät, von Karellkur, 
von Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr, von knapper Diät usw. jedem Arzt geläufig. 

Ein Beispiel: Glaubte man früher bei Herzleiden einer kräftigen Ernährung 
das Wort reden zu müssen, so empfehlen neuerdings Moritz, von Noorden, 
Lenhartz und Römheld hier gerade Unterernährungskuren. 

In der Kinderheilkunde warnen besonders Czerny 2 ) und Siegert 3 ) vor der 
gutgemeinten reichlichen Ernährung der Kinder während mancher Krankheiten, 
wie z. B. bei parenteralen Infektionen, bei gewissen Formen von Nervosität, und 
empfehlen knappe Kost. 

Es liegt nahe zu prüfen, ob nicht auch bei anderen pathologischen Zu¬ 
ständen die Unterernährung mehr erreiche als die bisher angewandte Nahrungszufuhr. 

In den vorliegenden Fällen wurde in der Anwendung der Unterernährung 
noch ein Schritt weiter gegangen. Es wurde die absolute Nahrungsentziehung 
eingeleitet und deren Einfluß auf den Krankheitsverlauf akuter fieberhafter Infek¬ 
tionskrankheiten untersucht. 

Die meisten Lehrbücher empfehlen als Regel, daß man der Konsumptiou der 
Kranken im Verlauf des Fiebers durch möglichst kalorienreiche Diät begegnen 
müsse. Der Kräftezustand soll durch Verabfolgung konzentrierter Nahrungsmittel, 
durch Milch, Eier, Fleisch, Beef-tea, Eiweißpräparate u. dgl..möglichst erhalten 
werden. Diese Vorschriften sind jedem so selbstverständlich geworden, daß man 
jetzt in der Literatur nicht selten auf den Satz stößt: 

Es braucht kaum mehr besonders betont zu werden, daß für die Erhaltung der 
Körperkräfte im Fieber durch eine ausreichende Ernährung nach Möglichkeit zu 
sorgen ist. 

Technisch ist dieser Forderung freilich oft schwer nachzukommen. Jeder 
kennt die Schwierigkeiten, die sich der Ernährung von Fieberpatienten entgegen¬ 
stellen. Die Mehrzahl der Patienten will ja nichts zu sich nehmen. Der Mangel 
an Appetit ist oft so ausgeprägt, daß er sich bis zu ausgesprochenem Widerwillen 
gegen Nahrungsaufnahme steigern kann. 

Gerade diese bei Fieber fast immeranzutreffende Anorexie brachten 
mich zu der Überlegung, ob man es hier nicht einmal versuchen sollte, 
die bekannten Vorschriften über die Fieberdiät außer acht zu lassen 
und den Patienten gar keine Nahrung anzubieten. 

Es wurde 18 Kindern, solange sie im Fieber lagen, die Nahrung teils ganz vor¬ 
enthalten, teils eingeschränkt und zwar nicht nur ein, zwei, drei Tage lang, sondern 
einigemale bis zu acht, neun und in einem Falle bis zu zehn Tagen. Therapeutisch 
wurde sonst nichts getan, nicht einmal hydrotherapeutische Maßnahmen wurden 
vorgenommen. Auf diese Weise erhielt ich reine, von keiner sonstigen Therapie 
beeinflußte Fälle, die die Beobachtung der Wirkung der Unterernährung ermöglichten. 

Die Art der Unterernährung war verschieden. Es kam in den ersten Tagen 

ZtMtsehr. f. jiliysik. u. «liiit. Therapie TW. XVT. lieft 11. i‘> 
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jeweils eine absolute und darauf eine relative Unterernährung zur Anwendung. 
Hatte z. B. ein Kind sieben Tage gefiebert, so bekam es die ersten vier Tage 
außer etwas Zuckerlösung überhaupt nichts, in den drei folgenden nur eine kalo¬ 
rienarme, hauptsächlich eiweißarme Kost, vorwiegend aus Früchten und Zwieback, 
ev. auch aus kleinen Portionen Milch bestehend. 

Bezüglich des Getränks wurde keinerlei Einschränkung gemacht. Die Kinder 
konnten nach Belieben ihren großen Fieberdurst mit Himbeersaft, Wasser, Tee 
oder Zitronenwasser stillen. 

Zu erwähnen ist noch, daß vor Einleitung der Kur jeweils für ausgiebige Darm¬ 
entleerung gesorgt wurde, gleichgültig, ob Obstipation oder Diarrhöe vorlag. Es sollte 
dadurch der Magendarmkanal für die nun folgende Karenzperiode ruhig gestelltwerden. 

Von den 18 Kindern hatten neun lobäre Pneumonie, zwei Erysipel, drei 
febrile Bronchitis, drei akute febrile Ernährungsstörungen, eines Varizellen. 

Die an diesem Material gewonnenen Beobachtungen über den Einfluß der 
Nahrungsentziehung auf die akuten fieberhaften Krankheiten sind in mehr als 
einer Hinsicht interessant. Der Krankheitsverlauf erfuhr dadurch ein vielfach 
anderes Gepräge als wir unter der üblichen Fieberdiät zu sehen gewohnt sind. 
Im folgenden seien die Ergebnisse im einzelnen mitgeteilt. 

Nach Einleitung dieser Kur war immer als erstes Zeichen einer offenbar 
günstigen Beeinflussung des Krankheitsprozesses eine große Veränderung im All¬ 
gemeinbefinden zu bemerken. 

Bei den anfangs apathischen, mißvergnügten und weinerlichen Fieberpatienten 
schlug die Stimmung frühzeitig um, sie wurde freier, die Kinder wurden freund¬ 
lich und verfolgten mit klaren Augen das Treiben ihrer Umgebung, kurz, das 
ganze Benehmen der Kinder verlor bald das typisch Krankhafte. Mit einer Aus¬ 
nahme, bei der sich anfangs einen Tag lang zerebrale Reizsymptome zeigten, trat 
in diesen 18 Fällen keine der sonst so häufigen schwereren Fiebererscheinungen 
auf, wie Hinfälligkeit, Kopfschmerzen, Unruhe, Somnolenz oder Delirien. Vielmehr 
verlief die Krankheit jeweils ganz ruhig und unkompliziert. 

Wenn man bedenkt, daß auf diese Weise gerade jene beunruhigenden Neben¬ 
erscheinungen bei Fieber wegfallen, die die Patienten so sehr mitnehmen und ihre 
Kraft frühzeitig erschöpfen, so ist das ein Gewinn, den man nicht hoch genug 
anschlagen kann. 

Es wird sich jetzt die Frage erheben, ob nicht diese anfängliche Besserung 
des Allgemeinbefindens nur scheinbar ist, ob nicht schließlich durch eine so weit 
getriebene Unterernährung ein Unheil, etwa ein Hungerkollaps zu befürchten ist? 
Da derselbe bei schwächlichen Säuglingen sehr zu befürchten ist, wurde die 
Nahrungsentziehung nur bei älteren Kindern durchgeführt. 

Die an den 18 Fällen gewonnenen Beobachtungen widerlegen alle theoretischen 
Bedenken. Es trat keine Entkräftung ein. Dafür spricht zunächst das dauernd 
relativ vorzügliche subjektive Befinden der Kinder, wie es oben geschildert ist. 
Dann ersehen wir es auch zahlenmäßig bei Betrachtung der Gewichtsverhältnisse 
im Verlauf der Entziehungskur. 

Die anfängliche Befürchtung, das Gewicht werde bei Nahrungsenthaltung und 
gleichzeitigem Fieber rapid und stark abfallen, erfüllte sich keineswegs. Es sank 
nämlich jedesmal nur langsam und pro die nie viel mehr als 100 g. 
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Bei A. M. fiel es z. B. von 6190 auf 5880 g infolge 4 , / 2 tägiger Nahrungspause, 
bei A. L. von 8620 auf 8400 g infolge 5 tägiger Nahrungspause, 
bei 6. W. von 10800 auf 10650 g infolge 6tägiger Nahrungspause, 
bei Gr. W. von 14420 auf 14310 g infolge ötägiger Nahrungspause. 

Die größte beobachtete Abnahme trat bei, einem 14jährigen Mädchen, A. N., 
infolge einer Karenzzeit von 6 Tagen ein. Das Gewicht fiel von genau 41 auf 40 kg. 
Niemals aber konnte ein eigentlicher Gewichtssturz festgestellt werden. 

Der Grund für dieses geringe Sinken mag wohl in dem Wegfall der motorischen 
Unruhe infolge der Besserung des Allgemeinbefindens liegen. Wie nämlich aus 
einem Stoffwechselversuch von ßubner und Heubner hervorgeht, ist der Kraft¬ 
verlust eines Kindes durch Unruhe ein sehr erheblicher, so daß er sich an der 
Körpergewichtskurve geltend machen kann. Im Anschluß an diese Tatsache 
ergab sich eine weitere Überraschung: Das Gewicht stieg nach Wiederaufnahme 
der Ernährung in kürzester Zeit bedeutend, in wenigen Tagen oft bis um das 
doppelte des vorher eingetretenen Gewichtsverlustes. Z. B. stieg das Gewicht 


bei J. B. 

von 

10450 

auf 

11100 g 

innerhalb 

von 

3 Tagen 

,, B. L. 

11 

11410 

11 

12190 g 

11 

ii 

3 „ 

„ w. S. 

11 

10760 

11 

11170 g 

11 

ii 

4 „ 

„ M. G. 

11 

21500 

11 

22500 g 

11 

ii 

3 „ 

„ H. S. 

11 

28000 

11 

30000 g 

11 

ii 

4 „ 


Ob diese Entziehungskur auf die Höhe und die Dauer des Fiebers einen 
Einfluß hat, kann noch nicht bestimmt angegeben werden. Aber es hat bis jetzt 
den Anschein, als ob die hohen Temperaturen hier seltener würden und als ob 
die Kur verkürzend auf das Fieber selbst wirke. Denn es war auffallend, daß 
unter den 18 Fällen nur viermal ein mehr als sechstägiges Fieber bestand. Dabei 
kamen die Kinder zu ganz verschiedenen Zeiten ihrer Erkrankung in Behandlung. 
Ein Teil kam am ersten Tag, ein anderer in der ersten Woche und andere lagen 
schon 1 bis 2 Wochen mit Fieber zu Hause. Trotz dieser Ungleichheit währte 
bei neun das Fieber nur 4 bis 6 Tage, bei den übrigen fünf unter 4 Tagen. 

Die Rekonvaleszenz ging erfreulich rasch von statten. Nach wenigen Tagen 
hatten sich die Kinder von der Krankheit erholt. Sie entwickelten in dieser Zeit 
einen besonders guten Appetit. 

Gestorben ist keines der Kinder. Das ist bei der Schwere namentlich der 
Pneumonie-Fälle bemerkenswert, die fast alle in ganz desolatem Zustande in Be¬ 
handlung kamen. 

Zum Vergleich wurde in zwei Fällen, einem Erysipelas migrans und einer 
Pneumonie, die Entziehungskur nicht durchgefnhrt. Die Kinder erhielten Schleim¬ 
suppen. Milch, Kakao und Fleisch. In dem einen Fall, Erysipelas migrans, 
währte das Fieber elf Tage und es stieg achtmal über 40°. Das Allgemein¬ 
befinden war schwer gestört. Das Kind hatte dauernd starke Kopfschmerzen, 
so daß es auch nachts keine Ruhe fand. Es klagte oft über Schwindel, Leib¬ 
schmerzen und Schwäche. Objektiv bot der Fall ein durchaus schweres Krankheitsbild. 

Gerade dieser Fall erlaubte wirklich einen Vergleich. Zu gleicher Zeit war 
nämlich ein Kind im gleichen Alter ebenfalls mit Erysipelas migrans und eben¬ 
falls am ersten Krankheitstage eingeliefert. Die Kinder waren sich in jeder Be¬ 
ziehung, in Gewicht, Ernährungszustand, Größe fast gleich. Im zweiten Falle 
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wurde die Entziehungskur eingeleitet mit dem Erfolg, daß das Kind, abgesehen 
vom ersten Tage, dauernd in bester Verfassung war, es las, verrichtete Hand¬ 
arbeit und war guter Laune trotz des Fiebers. Das Fieber währte nur acht Tage. 

Der zweite Fall betraf eine Pneumonie. Das Kind lag zehn Tage völlig 
apathisch, jede Berührung abwehrend im Bett, weinte viel, mußte vier Tage 
nacheinander häufig erbrechen und konnte nicht schlafen. Dies Kind nahm trotz 
Ernährung an Gewicht mehr ab als die andern, die ohne jede Nahrung geblieben 
waren. Wir hatten keinen Anhaltspunkt dafür, diese Erscheinungen bei dem Kinde 
etwa auf Rechnung einer minderwertigen Konstitution zu setzen. 

Es zeigte sich in der Rekonvaleszenz, daß dieses Kind keineswegs zu den 
nervösen zu rechnen war. 

Es kann kaum ein Zufall sein, daß gerade diese Fälle ungünstiger verliefen 
als die 18 anderen. Dagegen hatten wir immer wieder von neuem den Eindruck, 
daß die Entziehungskur in jedem Fall auf das Allgemeinbefinden be¬ 
sonders günstig einwirkte. Mehr soll nicht gesagt sein. Zum Schloß 
muß aber nochmals darauf hingewiesen werden, wie unschädlich in jeder Hinsicht 
sich diese „Hungerkuren“ erwiesen haben. Bei diesen 18 Fällen handelte es sich 
um junge, teils verwahrloste, teils rachitische, teils schon längere Zeit kranke 
und geschwächte Kinder vom 1. bis 14. Lebensjahr. Es waren: 

IV 2 Jahr alt 5, 2 Jahr alt 2, 

JV 2 5? J> Ü ^ >7 77 1» 

6 2 7 1 

11 „ >, 1 , 14 „ „ 1 . 


3 Jahr alt 2, 

• > 77 j » 1» 
10 „ „ 1, 


Trotzdem sind irgendwelche Schädigungen durch die Kur, Kollapse, Gewichts¬ 
stürze oder Verschlimmerung des Leidens nicht eingetreten. Selbst bei den 
schwächsten derselben war die Gefahr der Inanition noch weit entfernt. Man 
erinnere sich, daß Hungerkünstler bis zu 40 und 50 Tagen, ohne Schaden zn 
nehmen, sich der Nahrung enthalten haben. Natürlich sind das Übertreibungen. 
Aber sie zeigen doch, bis zu welchem Grade der Mensch unabhängig von der 
Nahrung ist. Die Nahrungsentziehung im Fieber ist übrigens gar nicht auf gleiche 
Stufe zu stellen mit Hungerexperimenten an Gesunden. Das Hungern bei völliger 
Gesundheit, bei gutem Appetit und ohne Anlaß ist widersinnig. In unserem Falle 
aber handelt es sich um eine kurzfristige, vo n den Patienten gewollte, thera¬ 
peutische Nahrungsentziehung, solange Fieber und Appetitlosigkeit währen. Es 
ist also, wörtlich genommen, gar keine „Hungerkur“, denn die Fiebernden haben 
ja keinen Hunger. Sobald die Temperatur abfällt und der Appetit zurückkehrt, 
hat die Ernährung selbstverständlich wieder zu beginnen. 


Literatur. 

*) Fr. v. Müller, Amerikanische Eindrücke. Münchener med. Wochenschrift 1907. S. 23SS. 

3 ) Czerny-Keller, Handbuch 1909. Des Kindes Ernährung, Ernährungsstörungen und 
Ernährungstherapie II. S. 217. 

3 ) Siegert, Nervosität und Ernährung im Kindesaltcr. Münchener med. Wochen 
schrift 1908. 8. 1963. 

4 ) Skorczewski, Über Hungerkuren. Zeitschrift für physikalische und diätetische 
Therapie 1911. S. 669. 

5 ) Martin, Unterernährung als Heilfaktor. Monatsschrift für die physikalisch-diätetischen 
Heilmethoden 1909. S. 138. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 



Erich Ebstein, Einige Bemerkungen zur Technik der Hautdrainage. 


(>77 


IV. 

Einige Bemerkungen zur Technik der Hautdrainage. 

Von 

Dr. Erich Ebstein in Leipzig, 

Assistenten der medizinischen Klinik. 

Es sollen liier nicht die Wandlungen geschildert werden, die „die chirurgische 
Behandlung der Hautwassersucht einst und jetzt“ durchgemacht hat, da sie 
F. Gumprecht 1 ) in einer trefflichen historischen Studie zur therapeutischen 
Technik einer gründlichen Bearbeitung unterworfen hat. 

Ich will nur auf die Stelle bei Joseph Lieataud zurückgreifen, der sich 
der Scarificationen als letzter Zuflucht bediente. Er sagt (Inbegriff der ganzen 
med. Praxis, Teil II, S. 49, Leipzig 1778): „Ist endlich die Geschwulst der Füße 
so stark, daß der kalte Brand zu besorgen steht, so muß man Einschnitte in 
dieselben machen, um der stockenden Flüssigkeit Abfluß zu verschaffen, und diese 
Wunden mit Wundwasser oder Kampfergeist verbinden, wenn sich Merkmale von 
kaltem Brande daran zeigen, wozu venerische, skorbutische und skrofulöse Personen 
besonders geneigt sind.“ 

An Friedrich des Großen Leichnam wurde am Sterbetage vom Regiments¬ 
feldscher Engel das Wasser durch einen Troikar und durch Einschnitte in die 
Beine ausgelassen, und die Aus- und Einkleidung besorgt.“ 2 ) Ausführlicher be¬ 
schreibt Christian Gottlieb Seile 3 ) darüber: „Nur um der zu schnellen Auf¬ 
lösung zuvorzukommen, wurde durch einen Troikar der Unterleib vom Wasser 
etwas entledigt. Man ließ drei bis vier Quart einer stinkenden Flüssigkeit 
heraus, die von sehr dicker Konsistenz und von sehr dunkler, gelbgrüner Farbe 
war. Auch Einschnitte in die Beine entledigten den Körper von einer Menge 
Wasser.“ 

Aus diesen Stellen geht hervor, daß gegen Ende des 18. Jahrhunderts schon 
Einschnitte in die Haut zu ihrer Entlastung gemacht wurden. Die Methode 
entsprach also nicht mehr ganz der Akupunktur, wie Gumprecht (1. c. S. 71) 
meint, die auch Bright 1827 adoptiert hat. Wenn Gumprecht sagt, daß dieser 
therapeutische Eingriff auf Brights Empfehlung hin lange Zeit noch Vertreter, 
auch in Deutschland gefunden habe und hinzufügt: „Der Mode der Zeit ent- 

') F. Gumprecht in: Zentralblatt für die Grenzgebiete Bd. 2. Jena 1899. S. 2—10, 
<>r» —72, 97-102. 

*) Die letzten Lebenstage Friedrich des Zweiten Königs von Preußen. Berlin 1787. S. 211. 

3 ) Ghr. G. Seile, Krankengeschichte . . . Friedrichs des Zweyten. Berlin 178G. S. G2. 
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sprechend werden allerdings gar keine technischen Anweisungen“ gegeben, 
so stimmt das nicht ganz, wie ich der ausgezeichneten Schilderung Brights aus 
dem Jahre 1836’) entnehme: 

„Eine andere Art der Entleerung, obgleich sie vielleicht beim ersten Blick 
ein nur temporäres und mechanisches Hilfsmittel scheint, bitte ich keineswegs bei 
Anasarka ganz außer acht zu lassen: ich meine die Entleerung der Flüssigkeit 
aus dem Zellgewebe durch Einstiche. Es ist einleuchtend, daß, wenn die 
Maschen des Zellgewebes durch Serum ausgedehnt sind, der Kreislauf in den 
Kapillargefäßen sehr erschwert werden muß; befreien wir diese von dem lastenden 
Drucke, so müssen natürlich die größeren Gefäße und das Herz sich wesentlich 
in ihrer Funktion erleichtert fühlen. 

Diese unterbrochene Zirkulation in den Gefäßenden ist zum Teil die Ursache 
der Leichenblässe, welche wir an ödematösen Teilen beobachten und welche oft nur 
lokal stattfindet, während Körperteile, die nicht mit Anasarka behaftet sind, eine 
mehr natürliche Farbe behalten, woraus hervorgeht,, daß nicht allgemeiner Blutmangel 
die Ursache dieser Erscheinung ist. Es ist von folgenreicher Wichtigkeit, daß alle 
Versuche, das Serum auf mechanische Weise zu entleeren, sehr vorsichtig gemacht 
werden; denn die Kräfte zum Ersatz sind schwach und groß die Neigung zu einer 
erythematösen Entzündung. Die beste Methode scheint mir, zuvörderst die Nadel 
in das Zellgewebe einzuführen und dann ein- oder zweimal nach der Seite drehen, 
so daß einige Maschen zerrissen werden und so die kleine Öffnung sich nicht zu 
schnell wieder schließen kann. Drei bis vier solcher Einstiche in die Wade oder 
Oberschenkel sind hinreichend, eine reichliche Menge Serum zu entleeren, da der 
Ausfluß oft mehrere Tage anhält. Auf diese Weise erhielt ich einmal binnen 
4 Stunden über 44 Unzen Flüssigkeit und der Kranke verspürte bedeutende 
Linderung, Die Operation darf nicht mehrere Tage nacheinander wiederholt 
werden, man wähle dann lieber einen anderen Teil, da die Einstiche oft, selbst 
wenn sie zu heilen angefangen, sich später noch entzünden. Bisweilen bringt eine 
freiwillige Ausscheidung aus der durch Blasenpflaster entzündeten Hautfläche große 
Erleichterung. Dr. Bar low teilte mir mehrere solche Fälle mit, aus dem Hospital 
in Bath. und hat berechnet, daß in einem derselben ein Mann mehrere Tage 
hindurch täglich einige Quart auf diese Weise verlor; der Kranke wurde entlassen 
und man glaubt, daß er vollständig wieder genesen sei.“ 

Es ist wirklich bemerkenswert, wie präzis und korrekt Bright Technik und 
Indikation der Hautdrainage angibt, während Julius Vogel 2 ) — mehr als 20 Jahre 
später — sich anfangs ziemlich ablehnend über den Eingriff aussprach, und dann 
schließlich sagt: „Will man dazu schreiten, so ist es in der Regel besser, dies 
durch einige größere Skarifikationen mit der Lanzette oder dem Bistouri als durch 
zahlreiche Akupunkturen zu tun, da letztere meist zu größerer Reizung Ver¬ 
anlassung geben und leichter Entzündung oder Gangrän herbeiführen.“ 

Erst 1873 wird aus der Frerichschen Klinik — von Bock — neben dem 
oberflächlichen Schnitt und Stich, als am besten das Einstechen einer „Lanzen- 

') Bright in fiuy's Hospital Reports. Bd. 1. London 1836. S. 338—379. Die Übersetzung 
findet sich auf S. 90ff. in: Osborne, Pathologie und Therapie der Wassersüchten. Leipzig 1840, 
bes. S. 130f. 

2 ) Jul. Vogel in: Virehows Handbuch. Erlangen 1856—1865. S. 659. 
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kaniile, welche passend etwas stärker gewählt wird, als die einer gewöhnlichen 
Pravazschen Spritze“ empfohlen. 

1877 kamen die Kanülen von Dr. Southey aus London auf, die noch 1896 
von v. Ziemssen 1 ) warm empfohlen wurden, wenn auch etwas stärkeren Kalibers, 
derart, daß zu gleicher Zeit mindestens vier Kanülen, je eine an Ober- und Unter¬ 
schenkel, eingestoßen wurden, die aber nur während der Tageszeit liegen gelassen 
werden. 

Inzwischen hatte C. Gerhardt (1892 2 ) die tiefen Inzisionen empfohlen, und 
Curschmann war 1894 :t ) mit seinen praktisch zu handhabenden Hohlnadeln 
hervorgetreten. His 4 ) hat jüngst diese beiden Methoden dahin charakterisiert, 
daß die Ger har dt sehen tiefen Einschnitte „zweifellos sehr wirksam“ sind, und 
wenig Gefahr bieten, „falls die Flüssigkeit rasch abfließt und sorgsame Pflege die 
Wunde rein hält“. Besser ist es nach His jedenfalls, durch Anwendung der 
Cnrschmann’schen Trichter die äußeren Infektionskeime fernzuhalten. 

Es gibt jedoch Fälle, wie His jüngst gezeigt hat, in denen es möglich ist, 
durch die einfachen Gerhardtschen Inzisionen, lange Zeit — über 4 Monate — 
die Wunden offen zu halten, sie vor Infektion zu bewahren, und so den auf Diät 
und Arzneimittel reagierenden Hydrops in erträglichen Grenzen zu halten. 

Wir haben in der Leipziger Klinik bis in die letzte Zeit stets uns des 
Curschmannschen Stiletts bedient, und sie oft längere Zeit liegen lassen, ohne 
daß es jemals zu einer Wundinfektion gekommen wäre. Man muß es sich aller¬ 
dings angelegen sein lassen, die Kanüle gut zu befestigen, so daß die Stichstelle 
vollkommen sicher aseptisch gehalten wird. Wir haben dazu nicht mehr den von 
Curschmann zuerst angegebenen Watte-Jodoform-Kollodiumverband, sondern den 
in letzter Zeit von ihm selbst gebrauchten flüssigen Zinkleim genommen, den wir 
mit sterilen Wattefäserchen zur völligen Deckung der Stichstelle versetzten. 

') v. Ziemssen, Klinische Vorträge. Die Therapie der chronischen Nephritis. 
Leipzig 1896. S. 16. 

3 ) C. Gerhardt, Deutsche medizinische Wochenschrift 1892. Nr. 7. S. 137. 

3 ) Curschmann, Therapeutische Monatshefte 1894. S. 86. 

*) His, Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie 1912. lieft 1. 
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V. 

Thermo-Massage und Thermo-Vibrationsmassage. 

Aus der Anstalt für chirurgisch-orthopädische und physikalische Therapie 

von Dr. Stein in Wiesbaden. 

Von 

Dr. Albert E. Stein. 

In Heft 9 dieser Zeitschrift hat R. Friedländer (Wiesbaden) eine Mit¬ 
teilung publiziert, in der er unter dem Namen „Thermo-Massage“ eine kombinierte 
Behandlung mit der Heißluftdusche Fön und gleichzeitiger manueller Massage 
mit einer Hand empfiehlt. Nicht, um für die Kombination der Behandlung mit 
dem Fönapparat unter gleichzeitiger Massageeinwirkung, welche sehr naheliegt 
und sicherlich spontan schon lange vielerorts ausgeübt wird, Priorotiätsansprüche 
geltend zu machen, sondern vielmehr, um denjenigen, welche sich mit Thermo- 
Massage beschäftigen wollen, einige, wie ich glaube, praktische Ratschläge zu 
geben, möchte ich bemerken, daß die von Friedländer empfohlene Kombination 
in meiner Anstalt seit vielen Jahren im Gebrauch ist, und daß ich sie bereits in 
einer im Jahre 1910 erschienenen Arbeit als besonders wirksam bezeichnet habe. 
(Über die Beziehungen zwischen Ischias, Lumbago und Skoliose. Jubiläumsband 
der „Deutschen Zeitschrift für orthopädische Chirurgie.“ Stuttgart 1910.) 

Die von Friedländer angewandte Massage mit einer Hand dürfte in vielen 
Fällen aber doch wohl nicht zur Behandlung der in Betracht kommenden Erkrankungen 
ausreichend sein. Denn abgesehen davon, daß sämtliche typische und klassische 
Formen der Massageanwendung den Gebrauch von zwei Händen erfordern, und 
mit einer Hand überhaupt nicht rationell ausführbar sind, sehe ich einen weiteren 
Nachteil in dem Umstande, daß es aus hirnphysiologischen, hier nicht näher zu 
erörternden Gründen, bekanntlich äußerst schwierig, ja nahezu unmöglich ist, 
gleichzeitig mit beiden Händen Bewegungen in verschiedener Richtung und 
unabhängig voneinander vorzunehmen. Ich habe daher. von Anfang an Wert 
darauf gelegt, die sonst übliche bimanuelle Massage auch bei der kombinierten 
Behandlung mit der Heißluftdusche beizubehalten und bin in der Weise vor¬ 
gegangen, daß ich die Heißluftdusche an einem Stativ mit in der Höhe ver¬ 
schiebbarem und allseitig beweglichem Arm (z. B. einem Röntgenröhrenstativ} 
aufhing und dann vor Beginn der Massagebehandlung so einstellte, daß die 
heiße Luft die zu massierende Körperstelle bestreichen mußte. Wenn dieses 
Gestell auf Rollen montiert ist, so kann man während der Massagebehandlung 
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durch kleine Stöße mit dem Fuß an das Podest des Gestells den Ort der 
Heißlufteinwirkung ändern, damit die einzelne Stelle nicht zu stark erhitzt wird 
und eine gleichmäßige Erwärmung der ganzen zu massierenden Partie erfolgt. 
Derartige spezielle Aufhängegestelle für die Heißluftdusche sind jetzt von allen 
einschlägigen elektrotechnischen Firmen zu beziehen. Dieselben liefern auch Auf¬ 
hängevorrichtungen für die Dusche, die an der Zimmerdecke montiert werden, 
aber für unsere Zwecke nicht so praktisch sind wie die Stative. Je nachdem 
man die Höhenstellung der Dusche über der Massagebank verändert, wird die zu 
massierende Partie schwächer oder stärker erhitzt werden. Selbstverständlich 
kann die Heißluftdusche, anstatt im Stativ aufgehängt zu werden, auch von einer 
Hilfskraft manuell dirigiert werden. 

Ich bin dann noch weiter gegangen und habe an Stelle der manuellen 
Massage die Vibrationsmassage mit der Heißluftbehandlung mittelst des Fön¬ 
apparates kombiniert. Die Vornahme dieser Behandlungsart erfolgt analog der 
oben geschilderten manuellen Massagebehandlung. Es scheint mir, daß gerade 
in der Verbindung der Vibrationsmassage, die man entweder auch manuell oder 
mit einem der im Handel befindlichen kleineren oder größeren Vibrationsapparate 
vornimmt, besonders vorzügliche Resultate zu erreichen sind. Speziell bei der 
Behandlung sehr hartnäckiger Fälle von Lumbago hat mir diese Kombination sehr 
gute Erfolge gegeben (1. c.). Aber auch die zahlreichen anderen Indikationen der 
Vibrationsmassage (vgl. meine in dieser Zeitschrift vor kurzem 1912, Heft 4 
erschienene Arbeit „Über Vibrationsmassage 14 ) geben in den meisten Fällen ein 
sehr dankbares Objekt für die kombinierte Behandlung der Heißluftdusche mit der 
Vibrationsmassage, die man in Anlehnung an das Wort „Thermo-Massage“ 
„Therm o-Vibrationsmassage 44 nennen könnte. 
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VI. 

Erwiderung auf vorstehende Mitteilung. 

Von 

R. Friedlaender 

in Wiesbaden. 

Diese Sache ist wahrhaftig keinen Prioritätsstreit wert. Da aber die Be¬ 
hauptung des Herrn Stein den Tatsachen absolut nicht entspricht, sehe ich mich 
doch genötigt, entschieden zu protestieren. Herr Stein gibt an, daß er die von 
mir empfohlene Kombination in einer im Jahre 1910 erschienenen Arbeit als be¬ 
sonders wirksam bezeichnet habe. Das ist unrichtig. Am Schluß der zitierten 
Arbeit sagt Herr Stein wörtlich: „ich pflege aber die Kur stets noch mit ander¬ 
weitigen lokalen physikalischen Maßnahmen zu verbinden. Es seien hier vor 
allem die Fangoumschläge, die schottische Dusche, die Heißluftdusche, die 
manuelle Massage und die Vibrationsmassage genannt. Besonders habe ich in 
der allerletzten Zeit durch gleichzeitige Anwendung der Heißluftdusche und 
Vibrationsmassage in einer Sitzung sehr rasche und gute Dauererfolge erzielen 
können.“ — Ich habe in meiner kleinen Mitteilung lediglich von einer Kombi¬ 
nation der manuellen Massage mit lokaler Hitzeanwendung gesprochen. 
Von einer solchen ist aber bei Herrn Stein überhaupt nicht die Rede. Damit 
ist wohl der „Prioritätsanspruch“ des Herrn Stein erledigt. Auf seine weiteren 
Bemerkungen näher einzugehen, sehe ich keine Veranlassung. Wer trotz der 
„hirnphysiologischen“ Einwände des Herrn Stein imstande ist, „gleichzeitig mit 
beiden Händen Bewegungen in verschiedener Richtung und unabhängig von ein¬ 
ander vorzunehmen“, wird gewiß das von mir angegebene Verfahren der Thermo- 
massage der jetzt von Herrn Stein empfohlenen Methode vorziehen. 
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Referate über Bücher und Aufsätze. 


A. Diätetisches (Ernährungstherapie). 

L. t. A1 d o r (Karlsbad), Die Therapie der 
Cholelithiasis« Wiener klin. Wochenschrift 
1912. Nr. 18. 

Verfasser bespricht in seinem Vortrage die 
Therapie der Cholelithiasis mit Rücksicht auf 
die pathologischen Vorgänge. Die in der ge¬ 
stauten Galle auftretende Bakterieninfektion 
führt zu dem steinbildenden Katarrh Naunyns. 
Das Ziel der prophylaktischen Behandlung 
bildet daher die Verhinderung der Stauung und 
Infektion, die Therapie der manifesten Chole¬ 
lithiasis aber bezweckt nicht die Entfernung 
der Steine, sondern die Rückbildung der 
entzündlichen cholezystitischen und cholangiti¬ 
schen Prozesse. An dieser Auffassung ändern 
die Untersuchungen Aschoffs über die Bildung 
reinerCholestearinsteine durch einfache Stauung 
nichts, da diese Steine keinerlei klinische Er¬ 
scheinungen machen, und erst mit dem Moment, 
wo die Infektion eintritt, die klinische Chole¬ 
zystitis beginnt. Da aber die abakterielle Er¬ 
krankung der infektiösen sehr oft voraufgeht, 
verdient sie namentlich in prophylaktischer 
Hinsicht Berücksichtigung. Da nach Ansicht 
Aschoffs die Cholestearinbildung mit dem 
Fettumsatz in Beziehung steht, findet in einer 
erhöhten Cholestearindiathese vielleicht die 
Häufigkeit der Gallensteinerkrankung in der 
Schwangerschaft, und ihre anscheinende Erb¬ 
lichkeit ihre Erklärung. Trotzdem Gallen¬ 
stauung als ätiologisches Moment im Vorder¬ 
grund steht, findet sich Cholelithiasis häufig 
bei Sporttreibenden und Angehörigen der 
arbeitenden Klasse. Neben der Gravidität 
kommen namentlich die Infektionskrankheiten, 
und darunter hauptsächlich die akuten Magen¬ 
darmkatarrhe ätiologisch in Betracht. Auf 
dem Gebiet der Prophylaxe empfiehlt daher 
Verfasser in Fällen von während der Gravidität 
entstandener Cholelithiasis eine weitere Kon¬ 
zeption zu verhüten, bis zwei Jahre keine 
weiteren Erscheinungen aufgetreten sind, und 
führt in allen Fällen von Cholezystitis eine 
funktionelle Prüfung des Magen- und Darm¬ 


kanals aus, um die Quelle neuer Rezidive ver¬ 
stopfen zu können. Da die Heilung der 
entzündlichen Vorgänge der Gallenwege nicht 
von der Entfernung der Steine abhängt, sondern 
sogar dadurch geschädigt werden kann, ist nur 
die Rückbildung der entzündlichen Vorgänge, 
die Ruhigstellung der Steine als Stadium 
der Latenz anzustreben. Für den Kolikanfall 
selbst ist Morphium das souveräne Mittel 
und zwar in dreisten Gaben von 0,02—0,03 
zusammen mit 0,001 Atropin sulf. Für mildere 
Anfälle genügen Suppos. mit 0,02 Pantopon und 
Extract. Belladonac. An den akuten Anfall 
hat sich sofort die Behandlung anzuschließcn, 
die Cholagoga, deren Hauptwirkung in Abführ¬ 
mitteln besteht, sind zu vermeiden, erhöhte 
Sekretion wäre nur geeignet, die Stauung zu 
vermehren. Die Karlsbader Quellen vermindern 
und verdünnen die Gallenabsonderung nach 
Untersuchungen von Winsgradow. Zunächst 
ist zur Behandlung absolute Ruhe erforderlich, 
das zweite Prinzip ist reichliche Flüssigkeits¬ 
aufnahme, und zwar in Form von Einläufen 
von 2 1 45—55° warmem Karlsbader Wasser, 
das in Ruhelage mit einem Bauchwärmer 
1 1 / a —2 Stunden zurückgehalten werden kann. 
Diese Applikation bietet gegen die Aufnahme 
per os verschiedene Vorteile, so die erhöhte 
Toleranz gegen Wärme und Salzgehalt, Möglich¬ 
keit, größere Mengen zuzuführen und Darm- 
katarrhe gleichzeitig zu behandeln. Die Wirkung 
der Karlsbader Wasser ist wahrscheinlich eine 
rein antikatarrhalische. Natr. salicyl. und 
Borovertin unterstützen die Bekämpfung der 
Entzündungserscheinungen, Ovogal hilft manch¬ 
mal bei langdauerndem Ikterus. Die Diät der 
Cholelithiasis muß eine Magen, Darm und 
Leber schonende sein. 

Hartnäckige, jeder Behandlung trotzende 
Fälle, rezidivierende Pericholezystitis, Ikterus, 
Fieber mit Schüttelfrösten sind für den chirur¬ 
gischen Eingriff Vorbehalten, in Fällen von 
chronischem Choledoekusverschluß ist Ver¬ 
fasser mit der Operation in letzter Zeit immer 
vorsichtiger geworden, da oft nach vielen 
Wochen, in drei Fällen nach einem Vierteljahr 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



684 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


spontane Heilung eintrat. Da nach den Unter¬ 
suchungen yon Aschoff und Backmeister 
in dem gemeinsamen Auftreten yon Karzinom 
und Steinbildung der Gallenblase nur ein zu¬ 
fälliges Zusammentreffen und kein ursächlicher 
Zusammenhang vorliegt, fällt auch die Be¬ 
rechtigung der Frühoperation der Cholelithiasis 
mit Rücksicht hierauf weg. 

E. Mayerle (Karlsruhe). 


II. Strauß (Berlin), Die Dlätbehandlung bei 
Herz- und Gefäßkrankheiten. Mediz. Klinik 
1912. Nr. 18. 

In einem auf dem 33. Baineologenkongreß 
erstatteten Referat behandelt der infolge seiner 
grundlegenden Arbeiten auf diesem Gebiet be¬ 
sonders kompetente Autor die Diätregelung 
bei Herz- und Gefäßkrankheiten, bei welchen 
die Kompensation erhalten ist oder sich erst 
im Beginne der Erlahmung befindet. Das täg¬ 
liche Eiweißquantum soll 100g nicht übersteigen. 
Von Mitteln, die Erregungsreize bedingen, ist 
Tee am unschädlichsten. Alkohol kommt nur 
in kritischen Situationen als Medikament in 
Betracht, im übrigen aber ist bei Herz- und 
Gefäßkranken Fernhaltung von alkoholischen 
Getränken in weitgehendstem Maße anzustreben. 
Extreme Fltissigkeitsbeschränkung ist zu ver¬ 
werfen; bei Herzerkrankungen auf dem Boden 
von chronischer interstitieller Nephritis hält 
Strauß sogar ein das mittlere Maß um etwas 
übersteigendes Flüssigkeitquantum für direkt 
indiziert, um durch Durchspülung des Körpers 
antiurämisch zu wirken. Bei beginnender 
Kompensationsstörung kann allerdings unter 
Umständen eine Flüssigkeitsreduktion in Frage 
kommen, die durch Kochsalzeinschränkung, 
wie bei der Karelischen Milchkur, noch unter¬ 
stützt wird. Bei den von ihm als Präsklerose 
bozeichneten Zuständen gibt Huchard be¬ 
kanntlich längere Zeit täglich 3—3 l /a 1 Milch. 
Strauß faßt diese Fälle als beginnende Schrumpf¬ 
niere auf und bezeichnet die dabei oft zu be¬ 
obachtende Dyspnoe nicht als alimentär-toxisch, 
sondern als nephrotoxisch. Er steht deshalb 
auch nicht auf dem radikalen Standpunkt einer 
exklusiven Milchdiät, sondern gibt im Rahmen 
eines fleischarmen bzw. periodisch fleischfreien 
Regimes pro die 1—17a 1 Milch, eventuell mit 
Rahmzusatz und hat unter solcher Behandlung 
eher ein Sinken des Blutdruckes beobachtet, 
als bei salzfreier Kost. 

Wichtig ist endlich Vermeidung jeder Über- 
fiillung des Magcndarmkanals, Darreichung 
häufiger kleinerer Mahlzeiten, Bekämpfung ab¬ 


normer Gasspannung durch Ausschließung 
blähender Speisen, insbesondere bei der Abend¬ 
mahlzeit Roemheld (Hornegg a. N.). 

Ho ff mann (München), Kalziumsalze bei 
Bronchialasthma und Heufleber. Münchener 
med. Wochenschrift 1912. Nr. 21. 

Kalzium, ev. in Verbindung mit Lebertran, 
dürfte sich als unterstützende Medikation bei 
Bronchialasthma als nützlich erweisen. An 
Wendung verdient das Kalzium bei der dein 
Asthma bronchiale nahe verwandten Colitis 
mucosa, beiMorb. Basedow., Osteomalazie und 
Otosklerose. Naumann (Reinerz-Meran). 

E« Grafe und R« Koch (Heidelberg), Über 
den Einfluß langdauernder starker Über¬ 
ernährung auf die Intensität der Verbren¬ 
nungen im menschlichen Organismus (Unter¬ 
suchungen bei Mastkuren«) Deutsches 
Archiv für klin. Medizin 1912. Heft 5 und (>. 

Die interessanten und für die Praxis 
wichtigen Untersuchungen der Autoren, an¬ 
gestellt an zwei besonders geeigneten gesunden 
Personen, die einer enormen Überernährung 
unterzogen wurden, erstreckten sich auf fort¬ 
laufende Berechnung des Kaloriengehaltes der 
Nahrung, auf die Feststellung der N-Bilanz und 
auf Respirationsversuche. Die in der skizzierten 
Weise durchgeführte Berechnung ergab, daß 
von den gewaltigen Nahrungsmengen im Durch¬ 
schnitt 94—98% resorbiert wurden. Es be¬ 
stand kein wesentlicher Unterschied zwischen 
den Perioden mit geringerer und denen mit 
stärkster Überernährung. 

Es kam, wie die früheren Versuche Gräfes 
beim Hund gezeigt hatten, auch beim Menschen 
ungleiche Ausnutzung der Nahrung im Darm 
als Ursache für das differente Verhalten bei 
der Mast nicht in Betracht Vielmehr wurde fest¬ 
gestellt, daß eine intensive Überernährung die 
Stärke der Verbrennungen im Organismus sehr 
deutlich beeinflussen kann. Die Wirkung zeigte 
sich sowohl bei der Kalorienproduktion im 
nüchternen Zustand als bei der Steigerung der 
Verbrennungen nach Nahrungsaufnahme. Bei 
fortschreitender Überernährung konnte die 
Steigerung der Verbrennung eine so gewaltige 
sein, daß bei einer Nahrungszufuhr, die das 
doppelte des Bedarfs darstellte, nur ein geringer 
Prozentsatz (15 %) für den Ansatz in Betracht 
kam. Es gibt eben Fälle — und das wird 
jeder Praktiker bestätigen — die trotz un¬ 
zweifelhafter Überernährung ihr Gewicht zäh 
festhalten. Die seither allgemein angenommene 
Ansicht, daß jede den Bedarf übersteigende 
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Nahrungsmenge nach gewissen kleinen Abzügen 
zum Ansatz komme, besteht nach den Unter¬ 
suchungen der Autoren in dieser allgemeinen 
Forderung nicht zu Recht. Für die Praxis der 
Mastkuren ergibt sich daraus, daß man das 
Zustandekommen der sekundären spezifisch- 
dynamischen Wärmesteigerung oder der Luxus- 
konsumption verhindern soll. Dies geschieht 
entgegen der gewöhnlich geübten Praxis da¬ 
durch, daß man Mastkuren erst mit gering¬ 
fügiger Überernährung einleitet, die man dann 
erst steigert, wenn mit der gleichen Kost kein 
Gewichtsansatz mehr erzielt wird. 

Eventuell kann man auch einige Tage ein¬ 
schalten, an denen nur eine gerade ausreichende 
Kost dargereicht wird. Auf diese Weise wird 
eine Anpassung mit starker Steigerung der 
Verbrennungen nicht so leicht Zustandekommen, 
und die Gewichtszunahme wird langsamer, 
ökonomischer und sicherer erreicht. 

Roemheld (Hornegg a. N.). 

Gottfried Ewald (Erlangen), Über die Be¬ 
deutung der freien HCl für die Pepsin- 
verdauung und über die psychische und 
chemische Beeinflussung der Magensekre¬ 
tion, nebst Bemerkungen über die In¬ 
dikatorenmethode zur HCl - Bestimmung. 
Deutsches Archiv für klin. Medizin 1912. 
Heft 5 und 6. 

Die optimale Wirksamkeit des Pepsins liegt 
nach Ewalds Versuchen bei einem Gehalt an 
freier HCl von ca. 11. Ein geringerer Gehalt 
an freier HCl führt zu Störungen, Überproduktion 
der HCl dient als Reservematerial für die Ab¬ 
bauprodukte der eingeführten Nahrung. Be¬ 
züglich des „Appetit-Frühstücks“ kam der 
Autor zu dem Resultat, daß 54% der beob¬ 
achteten Fälle danach eine vermehrte Saftab¬ 
scheidung zeigten, daß 13% sich indifferent 
verhielten und 33 % auf das gewöhnliche Probe¬ 
frühstück besser reagierten, als auf Bouillon. 

Eine kolorimetrische Messung des Aziditäts¬ 
grades ist viel ungenauer, als die Titriermethode. 

(Entgangen sind dem Autor offenbar die 
Versuche des Referenten, nach denen namentlich 
auch mechanisch reizende Kost und Zitronen¬ 
säure stark saftanregend wirkt). 

Roemheld (Hornegg a. N.). 

Albu (Berlin), Die Differentialdiagnose der 
abdominellen Krampfzust&nde und ihre Be¬ 
handlung. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 22. 

Der Verfasser analysiert auf das genaueste 
die Diffcrentialdiagno8e der abdominellen 


Krampfzustände, die nach ihrem Sitz und 
Entstehungsort von den Laien ungenau aus¬ 
einandergehalten werden. Kontraktionen der 
gesamten Magenmuskelwand sind ein äußerst 
seltenes Vorkommnis; fast immer beschränken 
sie sich auf das antrum pylori. Sie kommen 
bei Säuglingen (Pylorospasmus) vor, dann bei 
Erwachsenen mit offenem Magengeschwür. 
Ein Beispiel eines rein nervösen Pylorospasmus 
sind die Crises gastriques der Tabiker. Vor¬ 
getäuscht werden Magenkrämpfe sehr häufig 
durch Gallensteinattacken und durch Erkran¬ 
kungen des Pankreas; ferner durch die Appen¬ 
dizitis. Als eine nicht seltene Ursache von 
Gastralgien sind schließlich epigastrischc 
Hernien zu erwähnen. Die echten Darmkrämpfe 
lokalisieren sich vorzugsweise in der unteren 
Hälfte des Abdomens. Auch hier gehen nicht 
alle Schmerzen von den Därmen selbst aus, 
sondern irradiieren öfters von den Nieren und 
den weiblichen Genitalien. 

Freyhan (Berlin). 

Bittorf (Breslau), Fettstühle beim morbus 
Basedowü. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 22. 

In dem vom Verfasser beschriebenen Falle 
bestanden die Symptome einer schweren Base¬ 
dow-Erkrankung mit Herzinsuffizienz und diffuser 
Nierenerkrankung. Dazu kam das Auftreten 
von typischen Fettstühlen. Als die Ursache 
dieser letzteren Erscheinung ergab sich eine 
Insuffizienz der äußeren Pankreassekretion. 
Das ging nicht nur aus dem fast völligen 
Fehlen des Trypsins, sondern auch aus dem 
Auftreten zahlreicher unveränderter, noch zu¬ 
sammenhängender Muskelfasern in den Fäzes 
hervor. Beweisend dafür war auch der auf¬ 
fallende Erfolg der Pankreasdarreichung. Es 
spricht dies gegen die Ansicht Faltas, der 
die Ursache der Fettstühle bei Basedowscher 
Krankheit stets auf Störungen der inneren 
Sekretion des Pankreas zurückführen will. 

Freyhan (Berlin). 

A. Weber (Alsfeld), Zur Milch Versorgung^ 
auf dem Lande. Münchener med. Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 23. 

Als besten Ersatz der Frauenmilch 
empfiehlt Weber die Ziegenmilch zur Säuglings¬ 
ernährung auf dem Lande. Die Ziegenmilch 
ist ihrer Zusammensetzung nach der Frauen¬ 
milch ähnlicher als die Kuhmilch. Dabei ist 
letztere infolge der Einrichtung der Molkerei¬ 
genossenschaften auf dem Lande überhaupt 
schwer zu erhalten. Die empfehlenswerteste 
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Ziegenrasse ist die weiße, kurzhaarige Schweizer ! 
Ziege, die sogenannte Saaner Ziege, welche 
eine große Menge wohlschmeckender Milch 
liefert. Zum Gedeihen der Tiere ist es not¬ 
wendig, daß sie täglich auf gutes Weideland 
getrieben werden. P. Paradies ^Berlin). 

Hans Kehr (Berlin), Welche Indikationen 
für die interne nnd chirurgische Therapie 
des Gallensteinleidens müssen wir auf 
Grnnd der Untersuchungen des Pathologen 
Aschoff aufstellen? Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 24. 

Aschoff hat die N a u n y n sehe Anschauung 
von dem bei Stauung eintretenden infektiösen 
steinbildenden Kartarrh dahin erweitert, daß 
Stauung und Infektion beide für sich zur Stein¬ 
bildung führen können, und daß in steriler 
oder gestauter Galle namentlich bei der Chole- 
stearindiathese infolge gestörten Fettstoff¬ 
wechsels durch autochthone Zersetzung Chole- 
stearin ausfallen und sich reine solitäre Chole- 
stearinsteine bilden können. Das Gallenstein- 
leiden ist demnach in ein nicht entzündliches 
und ein entzündliches einzuteilen. Das nicht 
entzündliche Stadium macht kaum klinische 
Erscheinungen, und Aschoff sagte von der 
Cholezystitis mit Lithiasis, bei völliger dauernder 
Ausheilung des Prozesses bleiben die Steine 
als harmlose Fremdkörper zurück, daher wäre 
eine Therapie, die nur auf die Auflösung und 
Entfernung der Steine gerichtet ist, ohne zu¬ 
gleich die Entzündung zu beseitigen und gute 
Abflußverhältnisse zu schaffen, falsch und 
zwecklos. Das erstrebenswerte Ziel ist also 
die Erreichung der Latenz, und das kann, wie 
die Natur am Hydrops vesicae felleae * zeigt, 
auch ohne Entfernung der Steine geschehen. 
In 80% der Fälle von Cholclithiasis ist es 
nach Kehr möglich, die Infektion zu beseitigen 
und gute Abflußverhältnisse herzustellen, ohne 
zur chirurgischen Hilfe, der Zystectomie samt 
den Steinen, zu schreiten. Fälle, bei denen 
es ihrem Verlaufe nach möglich wird, sie der 
Latenz zuzuführen, sollen daher der internen 
Behandlung erhalten bleiben, die übrigen der 
chirurgischen Hilfe zugeführt werden. Hierbei 
ist die Art und Dauer der Infektion und ihre 
Einwirkung auf die Leber und den Gesamt¬ 
organismus natürlich von besonderer Bedeutung. 
Somit wäre interne Behandlung angezeigt bei 
allen akuten Entzündungen der Gallenblase 
und -wege mit Ausnahme von gangränöser, 
perforativer, purulenter und septischer Chole¬ 
zystitis, und bei allen chronischen zur Latenz 


neigenden Cholezystitiden mit Ausnahme de? 
chronischen Empyems und des Cholcdochus- 
ver8chlusses. In den hier ausgenommenen 
Fällen ergibt sich eine absolute Indikation zur 
Operation, bei den übrigen, in denen eine 
Latenz nicht zu erreichen ist, besteht eine 
relative Indikation zur Operation. Kehr wendet 
sich dann gegen die wahllose Frühoperation 
und die operative Inangriffnahme jedes Hydrops, 
auf die Anamnese wird großer Wert gelebt 
Die Berechtigung der Operation illustriert Ver¬ 
fasser durch seine Operationsstatistik. So verlor 
er von 1229 reinen Steinfällen nur 3%, von 
347 gleichzeitigen Operationen wegen gut¬ 
artiger Komplikationen an Magen, Darm, Leber. 
Pankreas 14,1%, bei 290 gleichzeitigen Opera¬ 
tionen wegen bösartiger Komplikationen (Kar¬ 
zinom, biliäre Zirrhose, septische diffuse Cholan¬ 
gitis allerdings 78,6%. Damit aber die geringe 
Mortalität von 3% der unkomplizierten Fälle 
allgemein erreicht wird, muß der Kranke recht¬ 
zeitig operiert werden, die richtige Diagnosen¬ 
stellung allgemeiner verbreitet, und in der 
Indikationsstellung eine größere Einigkeit er¬ 
zielt werden. E. Mayerle (Karlsruhe). 

H. Davidsohn, Untersuchungen über das 
fett spaltende Ferment des Magensaftes 
nebst Angaben zur quantitativen Bestimmung 
desselben« Berliner klin. Wochenschrift 1912. 
Nr. 24. 

Verfasser gibt im Anschluß an die Methode 
von Rona und Michaelis, die die Änderung 
der Oberflächenspannung wäßriger Lösungen 
von Glyzerinestern als Maß des fermentativen 
Vorganges messen, eine für die Klinik brauch¬ 
bare Methode zur Bestimmung der Lipase im 
1 Magensaft an. Als Substrat für die Ferment¬ 
wirkung ist die gesättigte Lösung von Tributyrin 
in Wasser gewählt. Es wird ein Überschuß 
davon mit Wasser kräftig geschüttelt, da nur 
Spuren in Lösung geben. Nach Rona und 
Michaelis kann man die Oberflächenspannung 
durch die Tropfenmethode bestimmen, bei einer 
bestimmten Spannuug ergibt die Lösung eine 
bestimmte Anzahl Tropfen. Während die Ober¬ 
flächenspannung bei senkrecht aufgestellter 
Kapillare für 60 ccm Wasser 96 Tropfen 
ergibt, wird dieselbe durch Sättigung mit 
Tributyrin so erniedrigt, daß dieselbe Menge 
! 144 Tropfen ergibt. Zur Ausführung wird der 
filtrierte Magensaft zwei-, vier- und achtfach ver¬ 
dünnt, und von diesen Verdünnungen 0,5, 0,7a, 

I, 0 ccm mit je 60 ccm Tributyrinlösung versetzt 
Zur Erzielung der optimalen annähernd neutralen 
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Reaktion werden je 0,5 ccm ^ primäres und^ 

ö ö 

sekundäres Natriumphosphat zugesetzt. Sofort 
nach der Mischung, und dann stets nach 20 Mi¬ 
nuten werden Proben abgefüllt und gemessen. 
Zur Messung dient eine mit einer kugeligen 
Ausbauchung versehene kalibrierte Kapillare. 
War der Wert für die Stammlösung 144, so 
geht die Spaltung so vor sich, daß bis zu 
einem Wert von 110 Tropfen eine schnelle 
Änderung eintritt. Die richtige Verdünnung 
des Magensaftes ist dann erreicht, wenn auf 
je 20 Minuten 10 Tropfen Änderung kommen, 
also die Zahl in 60 Minuten um 30 Tropfen 
sinkt: 1 ccm unverdünnter Magensaft von dieser 
Wirkung stellt die Fermenteinheit dar. 

E. Mayerle (Karlsruhe). 


Hafers eine Dichtung des Nierenfilters zustande 
kommt, ist zurzeit noch nicht zu lösen. 

E. Mayerle (Karlsruhe). 

Czerny (Straßburg), Beitrag zur Lebertran¬ 
therapie. Therapie der Gegenwart 1912. 
Heft 2. 

Die Skrofulöse stellt eine Kombination 
von Tuberkulose mit exsudativer Diathese dar. 
Es ist hier nötig, den Fettgehalt der Nahrung 
vorsichtig zu dosieren. Bei extremer Leber¬ 
tranfütterung stellen sich fast regelmäßig Ge¬ 
sichts- und Kopfekzeme ein, die nach Ein¬ 
schränkung der Fettzufuhr wieder verschwanden. 
Verfasser rät daher, bei fettarmer Nahrung nur 
ein bis zwei Löffel Lebertran täglich zu geben. 

K. Krön er (Schlachtensee). 


H. Schirokauer, Haferkur und Blutzucker¬ 
gehalt bei Diabetes mellitus. Berliner 
klin. Wochenschrift 1912. Nr. 24. 

Da v. Noorden zur Erklärung der toleranz¬ 
erhöhenden Wirkung der Haferkur die Mög¬ 
lichkeit einer Dichtung des Nierenfilters durch 
die wirksamen Stoffe des Hafermehls in Be¬ 
tracht gezogen hatte, sucht Verfasser durch 
Blutzuckerbestimmungen vor und während der 
Haferkur neue Gesichtspunkte zu dieser Frage 
zu gewinnen. Bei der systematischen Aus¬ 
führung dieser Bestimmung an mehreren Fällen 
stellte sich nun heraus, daß die Blutzucker¬ 
bestimmungen einen viel exakteren Einblick in 
die Stoffwechselvorgänge gestatten wie die 
Hamzuckerbestimmungen. Doch sind die Re¬ 
sultate nicht einheitlich. Während in den 
meisten Fällen bei strenger Kost und Gemüse¬ 
tagen der Harnzucker verschwindet oder mini¬ 
mal wird bei gleichzeitigem erheblichen Sinken 
des Blutzuckers, geht während der Hafertage 
in einem Teil der Fälle trotz erheblich ge¬ 
besserter Toleranz der Blutzuckergehalt wieder 
in die Höhe (namentlich bei Komplikation mit 
Nephritis chronica), während in den übrigen 
der Blutzuckergehalt sich gleich bleibt oder 
sogar zur Norm sinkt Als Nebenbefund er¬ 
gibt sich, daß Kartoffelstärke, in derselben 
Weise zugeftihrt wie Haferstärke, meist dieselbe 
günstige Wirkung auf die Toleranz ausübt. 
Während der Hafertage fand stets eine geringe 
Steigerung der Glykosurie statt. Haferödeme 
wurden nicht beobachtet. Es ist daher wahr¬ 
scheinlicher, daß in der Beseitigung der Hyper¬ 
glykämie die Haupterklärung für die Wirkungs¬ 
weise der Hafer- resp. Mehlkuren zu suchen 
ist; die Frage, ob unter dem Einflüsse des 


Hartelust (Utrecht Holland), Über den 
Einfluß verschiedener Nahrungsmittel und 
Kohlehydratentziehung auf die Glykosurie 
und die Azidose beim Diabetes mellitus. 

Therapie der Gegenwart 1912. Heft 3. 

Auch bei schweren Fällen von Diabetes 
mit Azidose soll man im allgemeinen die Kohle¬ 
hydratentziehung versuchen. Die Einwirkung 
der verschiedenen Nahrungsmittel, besonders 
der einzelnen Kohlehydratarten, ist bei den 
Diabetikern gänzlich verschieden, sie muß daher 
in jedem Falle individuell geprüft werden. 

K. Kroner (Schlachtensee). 

Krone (Sooden—Werra), Untersuchungen 
über den Kalkstoffwechsel bei Obstipation 
und Durchfall. Zentralblatt für innere 
Medizin 1912. Nr. 24. 

Weder Obstipation noch Durchfall sind im¬ 
stande einen gleichmäßigen nennenswerten Ein¬ 
fluß auf das Verhältnis von Kotkalk zum Harn¬ 
kalk auszuüben und auch das Verhältnis von 
Kalk und Phosphor wird relativ wenig ver¬ 
ändert. Diese an 10 Menschen teils natürlich, 
teils experimentell gewonnenen Tatsachen be¬ 
dürfen noch weiterer systematischer Unter¬ 
suchungen, vor allem aber der Tierversuche. 

Roubitschek (Karlsbad). 

A.^Slewert und E. Zebrowski (Kiew), 
Über den komparativen Einfluß des weißen 
und dunklen Fleisches auf die Ausscheidung 
von Harnsäure und von anderen Stickstoff¬ 
haltigen Substanzen im Harn. Zeitschrift 
für klin. Medizin Bd. 75. Heft 3 und 4. 

Wenn man die Ausscheidung der ekto- 
genen Harnsäure nach dem Genuß von weißem 
und dunklem Fleisch vergleicht, so sieht man 
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erstens,'daß das Ausscheidungsmaximum nach 
dem Genuß von weißem Fleisch höher ist, als 
nach dem Genuß von dunklem und zweitens 
daß die Hamsäureausscheidung bei weißem 
Fleisch viel schneller vor sich geht als bei 
dunklem. Die Quantität der ausgeschiedenen 
Harnsäure bei beiden Fleischsorten ist fast die 
gleiche. Die Ursache dieser Erscheinung kann 
zweifach sein. Entweder werden die Purin¬ 
basen des iveißen Fleisches im intermediären 
Stoffwechsel in anderer Weise frei, als die des 
dunklen, oder die Purinbasen des weißen 
Fleisches werden durch Oxydation „harnfähiger“ 
d. h. es entsteht eine Art Harnsäure, die leichter 
die Nieren passiert als die von dunklem Fleische 
stammende Harnsäure. 

Roubitschek (Karlsbad). 


M. Ehrenreich (Ktssingen), Über die 
kontinuierliche Untersuchung des Yer- 
dauungsablaufs mittelst der Magenverweil- 
sonde. Zeitschrift für klin. Medizin Bd. 75. 
Heft 3 und 4. 

Das Studium der Physiologie und physio¬ 
logischen Pathologie des Magens mittelst der 
Magenverweilsonde (ein verlängerter Nelaton- 
katheter) ist nach Autors Ansicht der bisher 
üblichen Sondenuntersuchung weit überlegen. 

Die bisher übliche Ausheberung des Magens 
45—60 Minuten nach Einnahme eines Probe¬ 
frühstücks ergibt in vielen Fällen auch bei 
wiederholter Vornahme kein richtiges Bild der 
Magenfunktion und müßte zum mindesten dahin 
modifizirt werden, daß die wiederholte Aus¬ 
heberung nach verschieden langen Zeiten vor¬ 
zunehmen ist. 

Es ist nicht angängig, das Vorkommen 
alkalischen Duodenalinhalts im Magen aus¬ 
schließlich als durch Würgbewegungen bei 
Einführen der Sonde herbeigeführt aufzu¬ 
fassen, vielmehr zeigen Ehrenreichs Unter¬ 
suchungen, daß auch physiologischerweise i 
Rückfluß aus dem Pylorus vorkommt, ohne 
daß sich eine Gesetzmäßigkeit dafür bisher 
hätte auffinden lassen. Die Pepsinkurve strebt 
während der Verdauung einem Maximum zu, 
das für alle sekretionstüchtigen Magen ziemlich 
hoch ist. Sobald sie dieses Maximum erreicht 
hat, pflegt sie mit ziemlicher Konstanz daran 1 
festzuhalten. j 

Die Pepsin- und HCl-Sekretion scheinen 
ziemlich unabhängig voneinander zu sein. 
Gegen das Ende der Verdauung pflegt regel¬ 
mäßig Schleim aufzutreten, der die vorhandene 
Magensäure abstuinpft. Tritt dagegen Schleim 


in erheblichen Mengen schon von Anfang an 
auf, so scheint er die Verweildauer der Speisen 
im Magen zu verlängern. 

Roubitschek (Karlsbad). 

Emmo Schlesinger (Berlin), Über Gastro* 
Pyloro-Dnodenoptose als Ursache des Eli- 
fließeng von Darmsaft, Galle und Pankreas¬ 
saft in den Magen. Zeitschrift für klin. Medizin 
Bd. 75. Heft 3 und 4. 

Das Einfließen von Darmsaft in den Mager 
geschieht nicht durch gelegentliches oder künst¬ 
lich hervorgerufencs Regurgitieren, sondern ist 
ein während der Verdauung und bisweilen auch 
außerhalb der Verdauungszeit normaler, unter 
gewissen Bedingungen sich abspielender Vor¬ 
gang; die günstigsten Verhältnisse für das 
Einfließen finden sich bei der Gastro-Pvloro- 
Duodenoptose, solange das Lumen des Pylorus 
noch frei und nach oben gekehrt ist, seine 
Wandungen in ihrem Tonus geschwächt sind 
und dadurch seine Abschlußfähigkeit gegen 
das Duodenum verringert ist, in welchem sich 
der eingeflossene Darmsaft mit dem übrigen 
Mageninhalt untrennbar vermischt. 

Durch die Anwesenheit von Darmsaft im 
Magen kann das Krankheitsbild der Hyper¬ 
sekretion vorgetäuscht werden. 

Der Rückfluß von Darmsaft ist ein wesent¬ 
licher Grund für die schwere Heilbarkeit der 
Ptosen des Magens. Das Boas-Ewaldsche 
Probefrühstück ist geeigneter als das Ölfrühstüek, 
um die Beeinflussung der Beschaffenheit des 
Mageninhaltes durch rückfließenden Darmsaft 
zu beurteilen. Roubitschek (Karlsbad). 


B. Hydro-, Balneo- und Klimato- 
therapie. 

Schrumpf (St. Moritz, Engadin), Die Wich¬ 
tigkeit der richtigen Beurteilung der sog. 
Akklimatisierungserscheinungen im Hoch¬ 
gebirge für den Erfolg einerHochgebirgskur. 

Zeitschrift für Balneologie, Klimatologie und 
Kurort-Hygiene 5. Jahrgang. Nr. 8. 

Das Höhenklima bedingt eine intensive 
Vermehrung der Blutbildung, welche mit der 
Luftdruckverminderung resp. der Herabsetzung 
des Sauerstoffpartialdruckes parallel verläuft 
eine geringe Mehrarbeit für das Herz, aber 
keinen in Frage kommenden Einfluß auf den 
Blutdruck, eine vorübergehende Vermehrung 
der Atemfrequenz, eine Erhöhung der Atem- 
größe und Herabsetzung der Atemmenge, eine 
starke Anregung des gesamten Gas- und Stoff- 
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wechsele und eine allgemeine Beeinflussung 
des gesamten Nervensystems. 

Die Exaggeration der günstigen Wirkung 
des Höhenklimas ruf$ die Bergkrankheit hervor. 
Die klassischen Akklimatisierungserscheinungen 
bestehen in leichtem Herzklopfen, leichter Puls¬ 
beschleunigung, leichter Atemnot, manchmal 
Darmblähungen, in unruhigem Schlaf bis zu 
Schlaflosigkeit Letztere Störung dauert am 
längsten. Am stärksten äußern sich die Be¬ 
schwerden bei Psychoneurotikern, zum größten 
Teil als Produkt einer Auto- oder Hetero¬ 
suggestion, im Sommer häufiger als im Winter, 
was aber nach Schrumpf äußere Ursachen 
hat Die Akklimatisierungserscheinungen sind 
sehr lebhaft bei organischen Herzstörungen, 
die bei leichteren Graden ausgezeichnet für 
Höhentherapie geeignet sind. Dekompensierte 
Herzfehler oder schwere Läsionen des Myocards 
oder der Arterien gehören nicht ins Hochgebirge, 
scheinen dort aber eher besser auf Herzmittel 
zu reagieren, weshalb man bei Eintritt ernsterer 
Störungen, bevor man die Patienten nach Hause 
reisen läßt, zuvor sie therapeutisch zu beein¬ 
flussen versuchen soll. 

Wichtig ist, daß die Patienten im Hoch¬ 
gebirge richtig leben und nicht sofort in un¬ 
vernünftiger Weise sich überanstrengen, ohne 
sich allmählich dazu trainiert zu haben. Unter 
den Eingeborenen in Engadin gibt es sehr 
wenig Herzkranke, myokarditische und arterio¬ 
sklerotische Prozesse nur selten und nur bei 
alten Leuten, Gicht und Diabetes so gut wie 
überhaupt nicht 

Starke Zigarettenraucher haben an¬ 
scheinend stärkere Akklimatisierungserschei¬ 
nungen .Schrumpf fand häufig Herzbeschwerden 
wie Schmerzen in der Herzgegend und Arythmie 
besonders bei starken Rauchern orientalischen 
Tabaks und glaubt, daß sie weniger durch 
Nikotin wie durch aromatische Substanzen her¬ 
vorgerufen werden. Wird das Zigarettenrauchen 
eingeschränkt oder durch das Rauchen leichter 
Zigarren ersetzt, verschwinden bald die Brust¬ 
schmerzen, während die Arythmie noch 6 bis 
12 Monate anhält. 

Schrumpf verlangt, daß die Patienten 
die ersten 2—3 Tage des Gebirgsaufenthaltes 
körperlich ruhen. Sehr nervöse, ängstliche und 
wenig trainierte Personen sollten sofort nach 
Ankunft in ärztliche Behandlung kommen und 
in einmaliger Besprechung vom Arzt in eine 
erfolgreiche Höhenkur eingeführt werden. Eine 
leichte allgemeine Gymnastik in 8 Tagen vor 
der Abreise ins Hochgebirge ist bei sehr wenig 

ZeiUehr. t physlk. o. diät Therapie Bd. XVI. Heft 11. 


körperlich trainierten Patienten empfehlenswert. 
Eine (über 1000 m) Zwischenstation kann durch 
einen Tag Bettruhe nach der Ankunft ersetzt 
werden. Eine etwas länger anhaltende Schlaf¬ 
losigkeit wird nicht selten durch die einmalige 
Darreichung eines energischen Schlafmittels 
beseitigt E. Tobias (Berlin). 

B. La quer (Wiesbaden), Über die Kurort- 
hyglene im Engadin. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1912. Nr. 21. 

Laquer macht sich die Angriffe zu eigen, 
die Schrumpf in einer Publikation „Kurort¬ 
krankheiten“ 1911 gegen die hygienischen und 
sanitären Zustände von St. Moritz gerichtet hat. 
Letzterer hat die nahezu epidemisch auf¬ 
tretenden Erkrankungen an Angina und Magen¬ 
darmkatarrhen auf eine Reihe von Mißständen, 
die in St. Moritz herrschen, zurückzuführen 
gesucht, so auf den bakterienhaltigen Straßen¬ 
staub, die mangelnde Desinfektion und Isolierung 
in den Hotels, die höchst unhygienische Art 
der Unterbringung der Müllabfälle, was die 
Magendarmkatarrhe anbetrifft, auch die an nicht 
einwandfreien Seefischen und Büchsengemüsen 
reiche Hotelkost u. a. mehr. Die Darstellung 
Schrumpfs wird durch beigebrachte Tat¬ 
sachen erhärtet, Laquer hält sie auch auf 
andere Kurorte, Seebäder und Sanatorien an¬ 
wendbar. Julian Marcuse (Partenkirchen). 

A. Kaplan (Warschau), Über den Einfluß 
der alkalischen und radiumhaltigen Wässer 
auf den Stickstoffvrechsel beim Gesunden 
und beim Gichtiker. Veröffentlichungen der 
Zentralstelle für Balneologie Bd. 8. 

In Übereinstimmung mit den Ergebnissen 
anderer Autoren hat auch Kaplan gefunden, 
daß die Zufuhr von Alkalien die Stickstoff¬ 
und Purinbasenausscheidung entweder gar nicht 
beeinflußt oder eher vermindert. Eine experi¬ 
mentell nachweisbare Wirkung auf den Stick¬ 
stoffumsatz bei der Kombination von Radium 
und Alkali läßt sich aus den Versuchen nicht 
erkennen. Die Kombination hat aber eine merk¬ 
bare Beeinflussung auf die Ausscheidung der 
Harnsäure und Purinbasen; ihre Klärung bereitet 
indessen Schwierigkeiten und erfordert zahlreiche 
weitere Untersuchungen. E. Tobias (Berlin). 

Olpp (Tübingen), Gefahren für die Ge¬ 
sundheit in den Tropen. Zeitschrift für 
Balneologie, Klimatologie und Kurort-Hygiene 
5. Jahrgang. Nr. 8. 

In der Tropenzone bedrohen vor allem 
Protozoenkrankheiten, d. h. Leiden, welche 
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durch einzellige tierische Lebewesen hervor¬ 
gerufen werden. Zum Zustandekommen dieser 
Krankheiten gehört die Erfüllung vieler Bedin¬ 
gungen, so müssen bei der Malaria fünf Bedin¬ 
gungen erfüllt sein: Zunächst muß ein malaria- 
kranker Mensch vorhanden sein, Weibchen einer 
bestimmten Unterfamilie von Steohmücken 
müssen den Malariaerreger aus dem Blute des 
Menschen herausholen und weiterentwickeln, 
die Temperatur darf nicht unter 16° C sinken, 
es müssen für Malaria empfängliche Menschen 
da sein und diese Menschen müssen infizierten 
Anophelinen die Gelegenheit zum Stechen geben. 
Schon die Ausschaltung des Gestochenseins 
(Moskitovorhänge usw.) schützt vor der Krank¬ 
heit, die auch durch die Vernichtung der Stech¬ 
mücken verhütet wird. Leichter noch als die 
Malaria ist das Gelbfieber zu bekämpfen, ob¬ 
wohl der Erreger desselben noch nicht entdeckt 
ist. Einer Epidemie ist vorzubeugen, indem 
alle Gelbfieberkranken während der 3 Tage, 
die allein der Erreger im Körper lebt, durch 
Moskitonetze isoliert werden. Ein Heilmittel 
gegen die schwarze Krankheit ist nicht be¬ 
kannt, obwohl man ihren Erreger (Leishmania 
Jonovani) kennt und weiß, daß er durch den 
Stich von Tropenwanzen, Moskiten und andere 
blutsaugenden Insekten übertragen wird. Die 
Krankheit äußert sich in großer Abmagerung 
und Blutarmut bei ungeheurer Anschwellung 
von Leber und Milz. Die Bekämpfung der 
Schlafkrankheit hat große Fortschritte gemacht; 
am besten hat sich Atoxyl bewährt, Salvarsan 
versagte dagegen vollkommen. Das afrikanische 
Rückfallfieber oder Zeckenfieber, das durch 
eine Zecke, Ornithodorus moubata, übertragen 
wird, ist durch Salvarsan sehr gut zu beein¬ 
flussen, eine einzige Injektion stößt mit Sicher¬ 
heit auf den Feind; bald nach der Einspritzung 
tritt ein Schüttelfrost mit nachfolgendem Schweiß¬ 
ausbruch ein, 5—10 Stunden danach ist der 
Kranke geheilt. Vortrefflich bewährt sich auch 
Salvarsan bei der tropischen Frambösie, die 
mit himbeerartigen Geschwülsten und unregel¬ 
mäßigem Fieber einhergeht und bisher jeder 
Therapie spottete. In 14 Tagen tritt Heilung ein. 

Olpp bespricht dann kurz die Dysenterie, 
die tropischen Bakterienkrankheiten (Maltafieber, 
Aussatz, Pest, Cholera), die Pilzkrankheiten 
und die durch tropische Wärme hervorgerufenen 
Erkrankungen. Die Tropen sind auch reich an 
Giftschlangen. E. Tobias (Berlin). 


Markwalder (Baden, Schweiz), Über die 
Nachbehandlung von Schnlterversteifnngen 
in den Thermen von Baden. Zeitschrift* für 
Balneologie, Klimatologie und Kurort-Hygiene 
5. Jahrgang. Nr. 6, 7, 8. 

Markwalder hat besonders Arbeiter, vor¬ 
wiegend Brauer, mit Schulterversteifungen zu 
behandeln Gelegenheit gehabt, Patienten im 
Alter von 40—60 Jahren, Unfallverletzte, Rheu¬ 
matiker, Gichtiker, Gonorrhoiker. Bei den 
Traumatikern handelte es sich zumeist um 
Kontusionen, ' Distorsionen, Luxationen und 
Folgen von Frakturen. Oft spielen periartikuläre 
Prozesse, Erkrankungen der Schleimbeutel, eine 
Rolle und nicht rein artikuläre Vorgänge. Das 
Charakteristische für alle Versteifungen besteht 
darin, daß bei allen Bewegungen des Oberarms 
das Schulterblatt in vermehrtem Maße den Be¬ 
wegungen folgt. Beim Versuch, den Arm hoch¬ 
zuheben oder zu abduzieren, wird der ganze 
Schultergürtel fast bis zum Ohr hinauf primär 
hocbgehoben. Eine Korrektur dieser Angewohn¬ 
heit ist eine Hauptsache zur Erzielung eines 
guten Erfolges. Bei allen Kontusionen, Dis¬ 
torsionen, unkomplizierten Luxationen der 
Schulter, akuten oder subakuten rheumatischen 
und gichtischen Erkrankungen der Muskeln, 
Sehnenscheiden und Schleimbeutel kann pro¬ 
phylaktisch durch frühzeitigen Beginn aktiver 
Bewegungen eine Versteifung vermieden werden. 
Dabei müssen Arzt und Patient gemeinsam 
tätig sein. Nicht soll mit unnützen Salben und 
Linimenten die Zeit vergeudet werden, sondern 
der Arzt unterweise den Kranken, wie er mög¬ 
lichst schmerzlos den Arm bewegen kann, am 
einfachsten zunächst im Bad. Markwalder 
beginnt mit Thermalbädern von 20 Minuten und 
35° C und steigt auf 45 Minuten und 38° C. 
Empfehlenswert ist, daß man die Temperatur 
des Bades während der Dauer desselben lang¬ 
sam ansteigen läßt. Dazu kommt die heiße 
lokale Dusche und Wickel mit Badwasser, in 
älteren Fälleu Massage und spezielle Gym¬ 
nastik in Form von Schwingübungen mit einer 
leichten Eisenhantel oder mit den Sandow- 
schen Gummi strängen. Bei Atrophie unterstützt 
elektrische Behandlung. Die Allgemeinbehand¬ 
lung des Körpers darf bei gichtisch-rheumatischer 
Ätiologie nicht außer acht gelassen werden. 

E. Tobias (Berlin). 

Vollmer (Bad Kreuznaeh), Hautkrankbeiten 
und Bäder. Klinisch-therapeutische Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 26. 

Die Bäder-Behandlung (besonders Sol- und 
Schwefelbäder) kommt besonders bei Haut- 
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erkrankungen auf tuberkulöser Basis, ferner 
bei chronischen Ekzemen, Psoriasis, 
Pruritus, Prurigo und schließlich bei der 
sekundären Syphilis als unterstützende 
Maßnahme für die spezifische Therapie in 
Betracht. H. E. Schmidt (Berlin). 

Laquer (Wiesbaden), Über ein Verfahren, 
die Badloaktlvität der Wiesbadener Ther¬ 
malquellen ärztlich nutzbar zu machen« 

Therapie der Gegenwart 1912. Heft 3. 

Nach verschiedenen Vorversuchen ist es 
Verfasser gelungen, die Radioaktivität der 
Wiesbadener Thermalquellen zur Emanation 
direkt nutzbar zu machen und zwar dadurch, 
daß er in einer über der Quelle errichteten 
Kammer das Thermalwasser von IVa m Höhe 
auf schräg stehende gerippte Tafeln auf¬ 
spritzen ließ. Es gelang dadurch, die Luft 
pro Liter auf vier Mache-Einheiten anzureichern. 

K. Krön er (Schlachtensee). 

Beul - Barde, Ober Hydrotherapie bei 
Lungentuberkulose. Bulletin de Thära- 
peutique mSdicale 1912. 8. Juli. 

Beni-Barde empfiehlt für die Initialfälle 
von Lungentuberkulose folgendes hydrothera¬ 
peutische Verfahren: zuerst eine Dusche des 
ganzen Körpers mit Wasser von 38°—41° C 
während einer Minute, daran anschließend für 
einige Sekunden eine solche mit Wasser von 
33 <>__ 37 o. nachher wird der Patient in ein 
warmes wollenes Laken eingehüllt und einige 
Minuten lang abgerieben. Nach einer kurzen 
Ruhepause kann der Kranke seiner gewohnten 
Beschäftigung nachgehen. 

Leopold (Berlin). 

R. Hei (Freiburg i. B.) y Die Wirkung der 
Kälte auf den kleinen Kreislauf. Deutsches 
Archiv für klin. Medizin 1912. Heft 5 und 6. 

Heß hatte mittelst gasanalytischer Unter¬ 
suchungen des arteriellen Blutes vor und nach 
Absperrung der Lunge gefunden, daß eine Lunge, 
die er durch Einführung eines aufblasbaren 
kleinen Gummiballons in den einen Haupt¬ 
bronchus ausgeschaltet hatte, noch annähernd 
ebensogut durchblutet wird, wie die andere 
atmende Lunge. Mit Hilfe dieser Methode 
suchte er weiter die Frage zu beantworten, 
wieviel Blut fließt durch eine Lunge, die längere 
Zeit abgekühlt worden ist, verglichen mit der j 
Blutmenge die durch dieselbe Lunge vor Be- I 
ginn der Abkühlung hindurchströmte. Es ge¬ 
lang auf diese Art — die gewonnenen gas¬ 


analytischen Berechnungen müssen im Original 
eingesehen werden, — den Beweis dafür zu 
erbringen, daß man eine Lunge von der Haut¬ 
oberfläche aus so abkühlen kann, daß die Ein¬ 
schränkung des Kreislaufs auf der abgekühlten 
Seite mehr als 30% beträgt. Die praktische 
Bedeutung dieser Untersuchungen für die 
Therapie, z. B. der Hämoptoe, liegt auf der 
Hand. Roemheld (Hornegg a. N.). 

Baoul Bayeux (Paris), Die Behandlung der 
Lungentuberkulose mit subkutanen Injek¬ 
tionen von Sauerstoff. Journal de M6decine 
de Paris 1912. Nr. 19. 

Bayeux empfiehlt zur Behandlung der 
Lungentuberkulose auf Grund der günstigen 
Ergebnisse bei 32 Kranken die subkutane In¬ 
jektion von Sauerstoff; nach mehreren Ein¬ 
spritzungen kehrte bei den Patienten mit vor¬ 
geschrittener Erkrankung die fieberhafte Tem¬ 
peratur zur Norm zurück, die Atemnot und der 
Auswurf ließen nach, das Allgemeinbefinden 
besserte sich erheblich, interkurrente Lungen¬ 
blutungen sistierten. Die leicht erkrankten 
Patienten wurden durch diese Behandlungs¬ 
methode geheilt Die Menge der durchschnittlich 
alle drei Tage zu wiederholenden Injektion 
beträgt bei Erwachsenen 300—500 ccm. Für 
die Einspritzungen hat der Verfasser einen 
besonderen Apparat angegeben. 

Leopold (Berlin). 

C. Gymnastik, Massage, Orthopädie 
and Apparatbehandlung. 

| Schepelmann (Halle a. S.), Fraktur und 

Heißluft. Experimentelle Untersuchungen. 

Zeitschrift für orthopädische Chirurgie Bd 30. 

Heft 1 und 2. 

Schepelmann studierte an frakturierten 
Kaninchenunterschenkeln die Wirkung der Heiß¬ 
luft auf die Frakturheilung, und kam dabei zu 
folgenden Resultaten: Die Frakturheilung geht 
mit und ohne Heißluftbehandlung zeitlich gleich¬ 
mäßig vonstatten; dagegen wird eine über¬ 
mäßige Callusbildung bei Heißluftanwendung 
verhütet oder rückgängig gemacht, so daß 
letztere Behandlungsweise sich bei abnorm ge¬ 
steigerter Knochenneubildung, sowie besonders 
bei Gelenkfrakturen empfehlen dürfte. 

P. Paradies (Berlin). 
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B. Bai sch (Heidelberg), Das Redressement 
des kontrakten Platt fuß 68 in Lokalanäs¬ 
thesie» Zentralblatt für chirurgische und 
mechanische Orthopädie Bd. 6. Heft 6. 

Zur Redression des kontrakten Plattfußes, 
der sich nicht durch die üblichen Mittel be¬ 
herrschen läßt, benutzt Bai sch an Stelle der 
nicht immer gefahrlosen Narkose die Leitungs¬ 
anästhesie. In Betracht kommt der N. tibialis 
und der N. peroneus. Ihre perkutane Um¬ 
spritzung erfolgt in der Kniekehle, an der 
Spitze des vom M. biceps einerseits und M. 
semimembranosus andererseits gebildeten Drei¬ 
ecks. Hier können beide Nerven gleichzeitig 
getroffen werden, ohne Gefahr einer Gefäß¬ 
verletzung. Nach dem Redressement acht Tage 
lang Gipsverband. Mit Diathermie erzielte 
Bai sch in der weiteren Nachbehandlung gute 
Erfolge. 

Den Hauptvorteil der Methode sieht Ver¬ 
fasser in der Vermeidung der Narkose. 

P. Paradies (Berlin). 

y. Bayer (München), Zur Plattfuß frage» 

Münchener med. Wochenschrift 1912. Nr. 23. 

v. Bayer bespricht in seiner Arbeit die 
Diagnose und Therapie der statischen Fuß¬ 
beschwerden. Den Hauptgrund für die heutige 
größere Häufigkeit der ’ Plattfußbeschwerden 
sieht der Verfasser in der ebenen und un¬ 
elastischen Beschaffenheit des modernen 
Straßen- und Wohnungsbodens, der den be¬ 
lasteten Fuß in immer dieselbe Stellung zwingt, 
und durch seine Härte bei jedem Schritt eine 
Prellung verursacht. Bei der Vielgestaltigkeit 
der Beschwerden kann nur eine ganz individuell 
geübte Therapie erfolgreich sein. 

Zur graphischen Fixierung der Bewegungs¬ 
störungen des ausgesprochenen oder kontrakten 
Plattfußes mit Hilfe eines an der Fußspitze 
befestigten Schreibstiftes hat v. Bayer einen 
Apparat konstruiert, dessen Wesen durch bei¬ 
gegebene Abbildungen erläutert wird. 

P. Paradies (Berlin). 

M» Andrieu (Berck), Spondylitisbetaandinng 
im Kindesalter. Zentralblatt für chirurgische 
und mechanische Orthopädie Bd. 6. Heft 3. 

Horizontale Lagerung und streng gehand- 
liabte Iramobilisation sind die wirksamsten 
Heilmittel bei der Spondylitis. Sie begegnen 
der beginnenden Kyphose, beeinflussen die 
Lähmung günstig und kommen der Abszeß¬ 
bildung zuvor. Abszesse einmal vorhanden, 
werden aseptisch entleert. Während des langen 
Heilverfahrens muß die Allgemeinbehandlung 


für die Erhaltung der Kräfte sorgen. Die 
größte Rolle spielen hierbei Freiluftbehandlung 
(Seeluft) und Sauberkeit 

P. Paradies (Berlin). 

i A» dl Luzenberger (Napoli), Appuntl snlla 
masso- e sulla tremnlo-terapia» Anna), di 
elettr. med. e ter. fis. XL Nr. 6. 

Geschichtlicher Überblick über die Ent¬ 
wicklung der Massage, Besprechung der ver¬ 
schiedenen Formen und ihrer Indikationen. 

Sobotta (Schmiedeberg i. R.). 

Siegel (Reichenhall), Yibrationsmassage bei 
Asthma. Therapie der Gegenwart 1912. Heft 2. 

Verfasser wendet seit mehreren Jahren 
Vibrationsmassage zur Behandlung des Bron¬ 
chial-Asthmas an, und zwar werden zwei korre¬ 
spondierende Punkte zwei bis drei Querfinger 
unterhalb des Schulterblattwinkels und etwas 
medianwärts erschüttert. Die Dauer der Massage 
soll zwei bis drei Minuten betragen. Siegel 
I nimmt an, daß der, wenn auch nur rein sympto¬ 
matische Erfolg durch Erschütterung derLungen- 
äste des Vagus zustande kommt. 

K. Krön er (Schlachtensee). 

R i ß m a n n (Osnabrück), Intramuskuläre 
Infusionen von Ringerscher Lösung bei 
Toxikosen, namentlich bei den Toxi- 
kodermien von Schwangeren und Wöch¬ 
nerinnen. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 24. 

In drei Fällen sah Riß mann günstige 
Erfolge durch die Einbringung Ringerscher 
Lösung. Naumann (Reinerz-Meran). 

Walter Wolff (Berlin-Wilmersdorf), Über 
künstlichen Pneumothorax bei Lungen¬ 
tuberkulose mit Berücksichtigung der Hell¬ 
stättentauglichkeit so behandelter Kranker» 

Fortschritte der Medizin 1912. Nr. 22. 

Wolff bespricht zunächst kurz die Indi¬ 
kation und Technik der Pneumothoraxbehand¬ 
lung der Lungentuberkulose und erörtert dann 
die Frage, wie sich die Volksheilstätten zn 
diesem Verfahren stellen sollen; hierbei kommt 
er zu dem Ergebnis, daß es zwar nicht die 
Aufgabe der Heilstätten sei, diese neue thera¬ 
peutische Methode einzuführen, daß aber die 
Patienten, bei denen ein Pneumathorax mit 
Erfolg angelegt ist, in Heilstätten untergebraebt 
werden dürfen; volle Arbeitsfähigkeit wird sich 
nur bei denen erreichen lassen, die einen 
körperlich nicht anstrengenden Beruf haben. 

Leopold (Berlin). 
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Bier (Berlin), Uber eine wesentliche Ver¬ 
besserung der Behandlung chirurgischer 
Tuberkulose mit Stanungshyperämie. Deut¬ 
sche medizinische Wochenschrift 1912. Nr. 24. 

Bier fand in der Darreichung von Jod¬ 
kali ein wirksames Mittel, um bei chirurgischen 
Tuberkulosen, die mit Stauungshypermie be¬ 
handelt wurden, die Bildung kalter Abszesse 
zu vermeiden. Bei Erwachsenen wurden täglich 
3 g Jodkali verabreicht, bei Kindern entsprechend 
weniger. Die Stauungshyperämie wurde 3 mal 
täglich je 4 Stunden unterhalten. 

Es sind Untersuchungen im Gange, um die 
Wirkungsweise des Jod zu erklären. 

Naumann (Reinerz-Meran.) 

Feulgen (Kiel), Zur Technik der Behand¬ 
lung der Lungentuberkulose mittelst künst¬ 
lichen Pneumothorax. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1912. Nr. 24. 

Beschreibung eines Apparates zur Ein¬ 
leitung des artefiziellen Pneumothorax. Es be¬ 
währte sich besonders eine Drosselvorrichtung 
zur Erleichterung beim Ablesen des Manometers. 

Naumann (Reinerz-Meran). 


D. Elektro*, Licht- n. Röntgentherapie. 

H. Boruttau und L. Mann, Handbuch der 
gesamten medizinischen Anwendungen der 
Elektrizität einschließlich der Röntgenlehre. 

Zweiter Band, zweite Hälfte. Leipzig 1911. 
Verlag von Dr. Werner Klinkhardt. 

Der vorliegende Band des groß angelegten 
Sammelwerkes wird mit einem Abschnitte über 
allgemeine Elektrotherapie von Wert¬ 
heim Salomonson eingeleitet, in dem der 
Verfasser in seiner bekannten wissenschaftlich- 
kritischen Weise die Prinzipien der Wirkungen 
der verschiedenen Stromesarten und ihrer prak¬ 
tischen Anwendungsformen anschaulich darlegt. 
Es folgen zwei Abhandlungen über Elektro¬ 
therapie der Muskelkrankheiten und der 
Gelenkkrankheiten vonMauriceMendels- 
sohn (Paris), sowie die spezielle Elektrotherapie 
der Nervenkrankheiten aus der Feder von 
Ludwig Mann, der das Thema erschöpfend 
behandelt. Beim Abschnitt Elektrotherapie der 
inneren, speziell Herzkrankheiten (bearb. 
von Giovanni Galli) interessieren besonders 
die Kapitel über hydroelektrische Bäder sowie 
über die Behandlung der Arteriosklerose mit 
Hochfrequenzströmen. 

Weiterhin wird die Rolle der Elektrotherapie 
in den verschiedenen medizinischen Spezial¬ 


fächern von kompetenter Seite eingehend be¬ 
sprochen, so die ziemlich umfangreiche An¬ 
wendung in der Rhino-Laryngologie 
(Arthur Alexander), in der Augenheil¬ 
kunde (0. Fehr), wobei auch die Magnet¬ 
operationen Berücksichtigung fanden, in der 
Ohrenheilkunde (Gustav Brühl), bei 
Knochen- und Gelenkverletzungen 
(A. Laquerriöre), bei Frauenkrankheiten 
(A. Laquerrißre), und bei Hautkrank¬ 
heiten (Paul Meißner); in letzterem Kapitel 
vermißt man die Behandlung des Pruritus mit 
Hochfreqenzströmen, doch findet sich hierüber 
an andererStelle, beim Kapitel Hochfrequenz¬ 
ströme, das nötige. Der Name des Bearbeiters 
dieses Kapitels, J. Bergoniö (Bordeaux), 
bürgt für die kritische, streng wissenschaftliche 
Darstellungsweise des Gegenstandes. Stellen¬ 
weise, speziell bei der Frage der Blutdruck¬ 
herabsetzung durch Hochfrequenzströme, geht 
Bergonie sogar nach Ansicht des Referenten 
in seiner Skepsis wohl etwas zu weit. Im 
übrigen bezieht er die Wirkungen der d’Arson- 
valisation hauptsächlich auf die Joulesche 
Wärme, der überhaupt in der Erklärung der 
Wirkungsweise elektrotherapeutischer Appli¬ 
kationen auch von anderen Bearbeitern eine 
wachsende Bedeutung beigemessen wird. Neben 
den Hochfrequenzströmen ist auch der Frank- 
linisation in diesem Bande ein besonderes 
Kapitel gewidmet worden. (A. von Luzen- 
berger). 

Den Schluß des Bandes bildet die Schil¬ 
derung von „Hilfsanwendungen der Elek¬ 
trizität“: Beleuchtung, Heizung und 
Elektromotoren (H. Boruttau), Elektro¬ 
lyse, Galvanokaustik und Kataphorese 
(P. Meißner). In diesem letzteren Kapitel 
hält der Autor — im Gegensätze zu der 
Leduc-Frankenhäusersehen Theorie von 
der Iontophorese, und nicht ganz im Ein¬ 
verständnis mit den Herausgebern — an dem 
alten Begriffe der „Kataphorese“ fest. 
Der Schlußabschnitt über Phototherapie 
(R. Steiner) behandelt ausführlich die theo¬ 
retischen Grundlagen und die praktischen An¬ 
wendungsformen und Indikationen der Licht¬ 
behandlung. 

Das beigefügte sorgfältige Sachregister 
erleichtert wesentlich die Benutzung des Werkes, 
und schon dadurch ist der Nachteil, der sonst 
einem von vielen verschiedenen Autoren be¬ 
arbeiteten Sammelwerke leicht anhaftet, ver¬ 
mieden. Denn was etwa in einem Kapitel ver¬ 
mißt werden könnte, das findet sich zu allermeist 
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in einem anderen entsprechenden Abschnitte, 
und trotzdem fehlen dank der geschickten An¬ 
ordnung der Herausgeber unnütze Wieder¬ 
holungen. Alles in allem bildet das gut aus¬ 
gestattete und reich illustrierte Werk eine 
höchst wertvolle Bereicherung unserer physi¬ 
kalisch-therapeutischen Literatur; der Leser 
wird daraus reichliche Belehrung und Anregung 
schöpfen. A. Laqueur (Berlin). 

Krönig und Hann (Freiburg i. B.), Zur 
Röntgenbehandlung der Myome« Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1912. Nr. 20. 

Verfasser erhielten mittelst der von ihnen 
modifizierten Methode der Röntgenbehandlung 
von Myomen ausnahmslos gute Resultate. Diese 
Technik besteht in der Kombination der drei 
für die optimale Tiefenwirkung notwendigen 
Ingredienzien, nämlich der Strahlenfiltration mit 
3 mm Aluminiumfilter, der Nahbestrahlung bei 
20 cm Fokushautabstand und der Kreuzfeuer¬ 
wirkung durch möglichst zahlreiche Eingangs¬ 
pforten. v. Rutkowski (Berlin). 

F. Degsaner und Hergenhahn (Frank- 
furta. M«), Technisches zur Fernaufnahme 
mit Röntgenstrahlen. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1912. Nr. 21. 

In jüngster Zeit wurde die Orthodiagraphie 
mehr und mehr durch Fernaufnahmen ersetzt, 
die das subjektive Orthodiagramm durch ein 
objektives Bild ersetzen und dabei die Fehler¬ 
grenze bedeutend einengen. Mit dem Blitz¬ 
apparat der Veifa-Werke lassen sich in 1,50—2 m 
Abstand in der Zeit von Yaoo Sekunde die Tele- 
aufnahmen des Herzens machen, die außer¬ 
ordentlich scharfe Bilder geben. Für die Aus¬ 
übung derselben sind nun von verschiedenen 
Seiten Geräte angegeben worden, die es er¬ 
leichtern sollen, die richtige Einstellung von 
Herz und Strahlenausgangspunkt zu finden 
Verfasser schildern in obigem Beitrag eine von 
ihnen gemeinsam konstruierte diesbezügliche 
Stützwand. 

Julian Marcuse (Partenkirchen. 

Gill et, Die Fixlerang der Körperteile bei 
Röntgenaufnahmen« Fortschritte der Medizin 
1912. Nr. 23. 

Verfasser beschreibt zwei nach den 
Angaben von Schmidt von der Firma 
Siemens & Halske konstruierten Fixierapparate, 
von welchem der eine nur zur Rumpffixierung 
dient und an einem Universal-Röntgenstativ 
befestigt ist, während der zweite, nur zur 
Fixierung des Kopfes und der Glieder dienend. 


auf jedem beliebigen Aufnahmetisch Verwendung 
finden kann. Für den praktischen Arzt, der 
sich bezüglich der Fixierungsvorrichtungen auf 
das einfachste beschränken und möglichst den 
Behelfsweg beschreiten muß, genügt häufig ein 
Fixierapparat, den man sich selbst leicht aus 
' einigen hölzernen Schraubenzwingen und meh¬ 
reren Holzplatten herstellen kann. 

v. Rutkowski (Berlin). 

r« Jaksch (Prag), Über die Verwendung 
von Strahtenflltern in der Radiotherapie, 
Radloskopie und Radiographie« Zentralblatt 
für Röntgenstrahlen, Radium usw. 1912. Nr. 8. 

Der Verfasser empfiehlt als besten Schutz 
der Haut vor der schädigenden Wirkung der 
Röntgenstrahlen immer noch seine Silberplatte 
von 0,02 mm Dicke. 

H. E. Schmidt (Berlin). 

! Fürstenau (Berlin), Über die Fernregu- 
ilerung der Röntgenröhre« Fortschritte auf 
dem Gebiete derRöntgenstrahlen Bd.18. Heftö. 

Beschreibung mit Zeichnung einer Vor¬ 
richtung, welche auf elektrischem Wege die 
Fernregulierung ermöglicht. Bezüglich weiterer 
ohne Zeichnung schwer zu schildernder kon¬ 
struktiver Details müssen Interessenten auf 
das Original verwiesen werden. 

H. E. Schmidt (Berlin). 

Christen (Bern), Grundlagen der Tiefen¬ 
therapie« Strahlentherapie 1912. Heft 1 und 2. 

Der durch seine grundlegenden Arbeiten 
über die Absorption verschiedener Röntgen¬ 
strahlenqualitäten in oberflächlichen und tiefen 
Gewebsschichten rühmlichst bekannte Verfasser 
kommt auf Grund seiner Studien zu folgenden 
Schlüssen: Bei der Tiefentherapie können wir 
eine direkte, eine indirekte und eine induzierte 
Röntgenwirkung unterscheiden. Das beste Maß 
für die Strahlenqualität ist die „Halbwert¬ 
schicht“, d. h. die in Zentimetern meßbare 
Schichtdicke destillierten Wassers, in welcher 
die Strahlung gerade auf die Hälfte ihrer In¬ 
tensität reduziert wird. 

Die günstigste Tiefenwirkung bei größt¬ 
möglicher Hautschonung erreicht man mit einer 
Strahlung, deren Halbwestschicht gerade gleich 
der überdeckenden Weichteilschicht ist. 

Die indirekte Röntgenwirkung (Röntgen¬ 
toxin) ist mit großer Wahrscheinlichkeit, die 
induzierte mit Sicherheit erwiesen. 

Ein wichtiges Mittel für den Hautschutz 
ist die Desensibilisierung durch künstliche 
Anämie. H. E. Schmidt (Berlin). 
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Pfahler (Philadelphia), Die Veränderlich¬ 
keit des Brennflecks der Röntgenröhre 
nnd eine einfache Methode, eine scharf 
zeichnende Röhre auszuwählen. Fortschritte 
auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen Bd. 18. 
Heft 5. 

Bei den meisten Röhren ist der Fokus 
nicht stabil, sondern „wandert“. Derartige* 
Röhren mit beweglichem Brennfleck können 
natürlich nicht scharf zeichnen und sind für die 
Diagnostik nicht brauchbar. 

In einfacher Weise läßt sich röntgeno- 
skopisch und röntgenographisch aus dem 
scharfen oder verschwommenen Bilde eines 
Bleidrahtkreuzes die Brauchbarkeit einer Röhre 
beurteilen. H. E. Schmidt (Berlin). 

Walter (Hamburg), Über das Bauersche 
Qualimeter. Fortschritte auf dem Gebiete 
der Röntgenstrahlen Bd. 18. Heft 5. 

Replik auf die Ausführungen Holzknechts 
über das gleiche Thema. Das Qualimeter ist 
recht brauchbar für die Beurteilung der Röhren¬ 
konstanz beim Induktorbetrieb, aber es ist 
kein absoluter Härtemesser. 

H. E. Schmidt (Berlin). 

W. Engelmann (Bad Kreuznach), Über den 
Emanalionsgehalt des Blutes nach Trinken 
von Emanationswasser.Berlinerklin.Wochen- 
Bchrift 1912. Nr. 22. 

Auf Grund seiner Versuche kommt Verf. 
zu dem Ergebnis, daß wir in der Trinkkur die 
Möglichkeit haben, jedenfalls mehrere Stunden 
über die Zuführung der Emanation hinaus einen 
erheblichen Emanationsgehalt im Blute und 
damit wohl auch in dem Organismus zu unter¬ 
halten. Durch wiederholtes Trinken dürfte es 
ohne wesentliche Schwierigkeiten gelingen, die 
Emanation während des ganzen Tages wirken 
zu lassen, was unter Umständen einen sehr 
wesentlichen Vorzug der Trinkkur vor der In¬ 
halationskur bedingen könnte. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Klonka (Jena), Die Behandlung mit Radium¬ 
emanation. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 24. 

Emanation läßt sich sowohl auf dem Wege 
der Einatmung wie auf dem Wege innerlicher 
Darreichung auf kürzere oder längere Zeit dem 
Organismus einverleiben. Die Sättigung des 
Blutes ist bei der Inhalation eine hohe, 
jedoch sinkt nach dem Aufhören der Ein¬ 
atmung der Gehalt des Blutes an Emanation 
sehr rasch wieder ab. Bei der Trinkkur wird 


ein so hoher Emanationsgehalt, wie bei der 
Einatmung nicht erreicht, doch hält das Blut 
die per os zugeführte Emanation länger zurück. 
Zweckmäßig wird die Kur mit kleinen über 
den Tag hin gegebenen Dosen ausgeführt. 

Was das Verhalten der Emanation bei einer 
Badekur anlangt, so bestehen hierüber noch 
keine sicheren Erfahrungen; wahrscheinlich 
kommen hier andere Faktoren, wie z. B. Ab¬ 
lagerung von Zerfallsprodukten in der Haut 
des Badenden, in Betracht. 

Die Frage der „Anreicherung“ des Blutes 
des Kranken ist noch nicht spruchreif. Die 
Anwendung bei der Gicht hatte, wenn auch 
nicht in allen Fällen, doch so oft gute Erfolge, 
daß die energische Betreibung der Emanations¬ 
behandlung bei der Gicht vollauf berechtigt ist. 

Naumann (Reinerz-Meran). 

Meidner (Berlin), Die Behandlung bös¬ 
artiger Geschwülste mit radioaktiven Sub¬ 
stanzen. Therapie derGegenwart 1912. Heft2. 

10 mg eines hochaktiven Salzes auf 1 qcm 
verteilt geben nach dreistündiger Expositions¬ 
zeit ein Erythem, das wie das Röntgenerythem 
erst nach mehreren Tagen auftritt In gleicher 
Weise wie das Radiumsalz lassen sich Meso¬ 
thoriumpräparate anwenden. Die Resultate 
gleichen denen mit Röntgenisierung. Bei tief¬ 
gelegenen Geschwülsten sind die Resultate 
noch wenig befriedigend. Auch die Versuche, 
durch Desensibilisierung der Haut die Appli¬ 
kationsdauer zu verlängern, haben bisher keine 
wesentlich besseren Erfolge gebracht. Die 
von Wassermann angegebene optische Sensi¬ 
bilisierung sowie der Vorschlag von London 
(direkte Einführung der radioaktiven Substanz 
in den Tumor) werden vielleicht zu Fort¬ 
schritten führen. Bisher sind jedenfalls nur 
oberflächliche kleine Geschwülste der Röntgen- 
und Radiumbehandlung zugänglich. 

K. Krön er (Schlachtensee\ 

Walter Spitzmüller und Hans Peterka 
(Bad Hall), Zur Heliotherapie der chirur¬ 
gischen Tuberkulose und Skrofulöse. Wiener 
klin. Wochenschrift 1912. Nr. 20. 

Auf Grund ihrer reichen praktischen Er¬ 
fahrung können die beiden Verfasser nicht in 
gleichem Maße wie andre Autoren enthusiastisch 
derneuen Behandlungsmethode der chirurgischen 
Tuberkulose mit Sonnenbestrahlung zustimmen, 
weil eine ausnahmlose günstige Wirkung nicht 
beobachtet wurde; manche Kranke reagierten 
gar nicht. Eine wesentliche Abkürzung der 
üblichen Behandlungsdauer ließ sich nicht fest- 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




696 


Referate Aber Bftcher und Aufsätze. 


stellen. Trotzdem ist die Sonnenbestrahlung 
unbedingt als eine Vermehrung der Zahl der 
Heilfaktoren für die Behandlung der chirur¬ 
gischen Tuberkulosen anzusehen; eine spe¬ 
zifische elektive Wirkung auf die Tuberkulose 
kommt ihr nicht zu. Die Verfasser halten es 
mit Recht für wichtig, durch gleichzeitig 
unternommene Untersuchungen in Anstalten 
von verschiedener Höhenlage zu ermitteln, ob 
die Resultate der Heliotherapie in erheblichem 
Maße von der Meereshöhe der betreffenden 
Anstalt abhängig sind. Leopold (Berlin). 

The dering (Oldenburg), Über die Indikation 
der Quarzlampe für die Behandlung von 
Hautkrankheiten. Münchener med. Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 24. 

Verfasser gibt in gedrängten Umrissen 
eine Übersicht über die Verwendung der Kro- 
m a y e r sehen Quarzlampe bei Hauterkrankungen. 
Er beginnt mit einer Aufzählung derjenigen 
Dermatosen, bei denen dieselbe sich nicht be¬ 
währt hat, das sind einmal die verschiedenen 
Formen der acne — bessere Erfolge geben hier 
Heißluftdusche in Verbindung mit Massage, 
Röntgenbehandlung — inkl. acne folliculitis, 
acne rosacea, ferner die Psoriasis, Eczeme 
insbesondere inveterierter Natur, Lupus erythe¬ 
matosus, Naevus flammeus, Sycosis. Erfolge 
werden dagegen erzielt und teilweise hervor¬ 
ragendster Natur bei Hyperceratosis faciei, 
Herpes tonsuraus, Alopecia areata, Rosacea, 
Keloid, unter gewissen Voraussetzungen auch 
bei Lupus. Die Arbeit ist recht lesenswert, 
zumal sie auch trotz des knappen Umfanges 
eine Reihe praktischer Winke in der An¬ 
wendung der Quarzlampe bezw. ihrer subordi¬ 
nierten Behandlungsmethoden gibt. 

Julian Marcuse (Partenkirchen). 

V. V i t e k (Prag), Weitere Erfolge der internen 
Galvanisation der Mundhöhle bei der Neu¬ 
ralgie des N. lrigeminus. Neurolog. Zentral¬ 
blatt 1912. Nr. 16. 

Nachdem Verfasser seine aus dem Titel 
ersichtliche Methode schon im Jahre 1909 
(Neurolog. Zentralblatt Nr. 14) empfohlen hat, 
teilt er jetzt weitere Erfahrungen mit. Sie hat 
sich inzwischen bei allen (!), auch bei den 
schwersten Fällen bewährt, 5 kurze Kranken¬ 
geschichten werden als Beleg angeführt. Die 
vom Verfasser konstruierte Elektrode kommt 
als Anode in den Mund, Stromstärke 1,0—1,5 
M. A., Dauer der Sitzung 10—15 Minuten. 
Vitek glaubt, daß durch die histologische 
Beschaffenheit der Schleimhaut das Eindringen 


des Stromes leichter als durch die äußere Haut 
und die Muskeln stattfindet. 

W. Alexander (Berlin). 

P. Grabley (Berlin), Die Hochfrequenz- 
behandlung der nervösen und organischen 
Herzstörungen. Mediz. Klinik 1912. Nr. 25. 

Autor hat eine Reihe von Fällen von Herz¬ 
neurose, Cor debilis mit Dilatation, Cor adi- 
posum, Myodegeneratio cordis, Arteriosklerose 
und schließlich von Aortenaffektion aus¬ 
schließlich mit Hochfrequenzströmen behandelt 
und berichtet über die damit erzielten Resultate. 
Sehr günstige therapeutische Effekte wurden 
bei den neurotischen wie dilatierten Herzen 
erreicht, relativ gute bei den sieben Fällen von 
Myodegeneratio, hinsichtlich der subjektiven 
Beschwerden (angina pectpris, insomnie usw.), 
durchaus befriedigende bei den Aortenaffek¬ 
tionen und den Fällen von Arteriosklerose. 
Alle diese Beobachtungen erfolgten bei aus¬ 
schließlicher Anwendung von Hochfrequenz- 
Strömen und zwar mittelst lokaler Applikation 
ohne jede weitere differente Therapeutik. Das 
Zustandekommen des therapeutischen Effekts 
gerade bei Herzaffektionen sucht Verfasser 
klinisch wie experimentell durch folgende 
Allgemein Wirkungen zu begründen: 1. Vertieft 
sich die Atmung bei vermehrten Atemzügen; 
die CO a Abgabe stieg bei der Versuchsperson 
um das Doppelte; 2. steigt die Wärmeproduktion 
und Abgabe eines Versuchstieres bedeutend, 
kalorimetrisch kontrolliert; 3. nimmt die Urin¬ 
sekretion zu, bei gesunden Menschen unter 
Vermehrung der Harnstoffausscheidung, weiche 
der erhöhten Wärmeabgabe, das heißt dem er¬ 
höhten Stoffwechsel entspricht. Gleichzeitig 
steigt die Ausscheidung der Harn- und Phosphor¬ 
säure. Daraus erhellt, daß diese drei Faktoren 
für die Behandlung von Herzkranken von Be¬ 
deutung sind, und sie beweisen, daß wir in 
den Hochfrequenzströmen Regulatoren der 
Zirkulation und des Zellstoffwechsels zu er¬ 
blicken haben. 

Julian Marcuse (Partenkirchen). 


£• Serum- und Organotherapie. 

Wilhelm Neumann (Wien), Anwendung 
der Iminunit&tsforschung auf die Klinik 
der Tuberkulose. Die aktive spezifische 
Therapie der tuberkulösen Erkrankungen. 

Wiener med. Wochenschrift 1912. Nr. 22. 
Der vorliegende Aufsatz enthält das auf 
dem diesjährigen internationalen Tuberkulose- 
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kongreß erstattete Referat des Verfassers. Um 
sich ein richtiges Bild von dem Wert und der 
Bedeutung der wichtigeren verschiedenen 
spezifisch-diagnostischen Methoden zur Er¬ 
kennung der latenten und aktiven Tuberkulose 
zu verschaffen, hat Neu mann mehrere der¬ 
selben bei seinen Patienten gleichzeitig an¬ 
gewandt und zwar wurde zunächst derPirquet, 
eine Konjunktivalreaktion und die Morosche 
Reaktion angestellt und nachher noch Subkutan¬ 
impfungen nach Koch bis zu einer Grenzdosis 
von 5 mg vorgenommen. Der Verfasser faßt 
das Ergebnis dieser Untersuchungsreihen dahin 
zusammen: die Koch sehe subkutane Impfung 
besitzt den größten diagnostischen Wert zur 
Unterscheidung latenter und nicht latenter 
Herde, die Pirquetsche Probe gibt zwar recht 
gute Aufschlüsse über das Vorhandensein von 
irgendwelchen tuberkulösen Herden im Körper, 
hat aber für Erwachsene keinen klinisch¬ 
diagnostischen Wert; der Konjunktivalreaktion 
nach Wolff-Eisner kommt eine wesentliche 
diagnostische Bedeutung zur Erkennung einer 
aktiven Tuberkulose zu; die Morosche Probe 
läßt sich klinisch kaum verwenden. Im zweiten 
Teil des Aufsatzes gibt der Verfasser eine 
Übersicht über die zur Behandlung der Tuber¬ 
kulose angegebenen spezifischen Mittel, die 
verschiedenen Tuberkuline, die alle nur quanti¬ 
tative, aber keine qualitativen Unterschiede 
zeigen; als allgemeine Regel für die Wahl der 
im einzelnen Fall anzuwendenden Präparate 
gibt er an, daß die Aktivität der Erkrankung 
hierbei entscheidend sei, je aktiver, je pro¬ 
gredienter dieselbe wäre, um so schwächer 
muß das zur Behandlung benutzte Mittel sein; 
das Alttuberkulin hält er für das stärkste, das 
Endotin für das schwächste Tuberkulin. Die 
aktive spezifische Therapie ist nach dem Urteil 
Neumanns nicht das Idealmittel, doch lassen 
sich mit ihr bei den für diese Art der Behand¬ 
lung geeigneten Patienten sehr zufrieden¬ 
stellende Erfolge erzielen. 

Leopold (Berlin). 


F. Junker (Cottbus bei Kolkwitz), Unlieb¬ 
same Vorkommnisse bei der Tuberkulin- 

behandlung. Münchener med. Wochenschrift 
1912. Nr. 23. 

Die einzelnen unter der gleichen Kontroll- 
nummer in den Handel kommenden Lieferungen 
des Tuberkulin A. F. (albumosenfrei, Höchster 
Farbwerke) sind unter sich nicht gleichwertig. 
Mit einer neuen Sendung dieses Präparates, das 
sich ein Jahr lang sehr brauchbar erwiesen 


hatte, erlebte Verfasser in der seiner Leitung 
unterstellten Heilstätte bei vorsichtiger Do¬ 
sierung außerordentlich heftige Reaktionen. 
Es scheint bis jetzt für das Tuberkulin keine 
Methode zu geben, die eine in dieser Hinsicht 
genügend sichere Prüfung gewährleistet. Die 
liefernde Fabrik trifft keine Schuld. Wegen 
dieser Unsicherheit hält J un k er die Tuberkulin¬ 
therapie zur Empfehlung für die Allgemein¬ 
praxis noch nicht reif. 

P. Paradies (Berlin). 

Hejmans (Gent), Über Tuberkuloseschutz¬ 
impfung mittelst toter, ln Schilfrohr* 
s&ckchen eingeschlossener Tuberkel¬ 
bazillen. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 23. 

Der Verfasser hat im Verfolg früherer Ver¬ 
suche Untersuchungen darüber angestellt, wie 
sich tuberkulöse Tiere verhalten, wenn man ihnen 
Schilfrohrsäckchcn mit 0,1—1 g toter Tuberkel¬ 
bazillen als Inhalt subkutan oder intraperitoneal 
beibringt Es hat sich gezeigt, daß die Dialysier- 
säckchen gut vertragen werden und daß so 
geimpfte Tiere eine präventive, bzw. kurative 
Immunisierung gegen Tuberkulose besitzen. 
Auch tuberkulöse Kranke ertragen ohne Reaktion 
Dialysiersäckchen mit 1 cg Tuberkelbazillen. 
Überhaupt scheint die Tuberkuloseschutz¬ 
impfung mittelst toter, in Dialysiersäckchen ein¬ 
geschlossener Tuberkelbazillen für die Tuber¬ 
kulosebekämpfung empfehlenswerter als alle 
sonstigen Impfungen mit Tuberkulin, mit toten 
oder lebendigen Tuberkelbazillen. 

Freyhan (Berlin). 

Oskar Szekercs (Budapest), Über die Be¬ 
handlung der Scarlatina mit polyvalentem 
Antistreptokokkenserum nach Moser. Wiener 
klin. Wochenschrift 1912. Nr. 24. 

Berichtet wird über 16 schwere Fälle von 
Scarlatina, die unter 130 ausgewählt wurden. Das 
Serum bewirkte in der vorgeschriebenen Menge 
von 200 ccm, spätestens am vierten Tage appli¬ 
ziert, in den meisten Fällen eine auffallende, 
in allen Fällen eine nachweisbare Besserung. 
Die Wirkung war hauptsächlich antitoxischer 
Natur und bestand im Verschwinden der zere¬ 
bralen, nervösen Erscheinungen im plötzlichen 
Sinken der Temperatur und dem Kräftiger¬ 
werden der Herztätigkeit. Weniger auffallend 
war die Wirkung auf die Rachennekrose und 
den Nasenfiuß, gar nicht nachweisbar auf 
Komplikationen, Dauer der Krankheit und Ver¬ 
lauf der Desquamation. Die prophylaktischen 
Injektionen mit 15—20 ccm Serum in 22 Fällen 
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libertrafen die Resultate von Moser, indem 
nur zweimal nach der prophylaktischen Injektion 
Scharlachinfektion vorkam. 

Hans Reiter (Königsberg). 

Fr. Fromme (Berlin), Über die spezifische 
Behandlung der weiblichen Gonorrhöe* 

Berliner klin. Wochenschrift 1912. Nr. 21. 

Der nach Gonovakzinen (Reiter sches Gono- 
vakzin und Bruck sches Arthigon) eintretenden 
lokalen Reaktion und Herdreaktion spricht 
Verfasser im allgemeinen jede diagnostische 
Bedeutung ab; dagegen scheint die nach sub¬ 
kutaner bzw. intraglutäaler Einführung der 
Vakzine auftretende Temperatursteigerung, 
welche 1° beträgt oder überschreitet, etwas 
Spezifisches an sich zu haben, besonders wenn 
man größere Dosen (1 ccm) einspritzt und das 
hier etwas stärker wirkende Arthigon verwendet. 
Therapeutisch sind bei frischen Urethralgonor¬ 
rhöen, frischen Gonorrhöen der Zervix, des 
Uterus, bei Bartholinitis usw. keine Erfolge 
zu verzeichnen. Ein sehr vorteilhaftes Feld 
für die Vakzine-Therapie stellt dagegen die 
gonorrhöische Pyosalpinx dar. Hier beginne 
man am besten mit der Vakzination, wenn die 
Pyosalpinx nach Ablauf des fieberhaften Sta¬ 
diums sich voll ausgebildet hat, vermeide zu 
rasche Steigerung der Dosen und vor allem 
der kräftige Reaktionen bedingenden großen 
Gaben und verbinde mit dieser Behandlung 
konservative Methoden,Heißluft, heiße Spülungen 
usw. J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Cbevrel (Rennes), Septicdmie gonococcique 
6 caractöres de fl&vre intermittente, Traft- 
ment par la vaccinetberaple* Le Progrös 
medical 1912. Nr. 23. 

Ausführliche Wiedergabe einer durch Gono¬ 
kokken horvorgerufenen septischen Allgemein¬ 
infektion, die durch die Vakzinetherapie 
geheilt wurde. Injiziert wurde dreimal je 
300 Millionen Gonokokken, die aus dem Blute 
isoliert worden waren. Die Sterilisation der 
Vakzine erfolgte durch Behandeln mit Äther. 

Hans Reiter (Königsberg). 

BIrrenbach (Münster I* Westfalen), Ein 
weiterer Beitrag zur Kenntnis der Hormonal¬ 
wirkung. Münchener med. Wochenschrift 
1912. Nr. 21. 

Mitteilung eines Falles von Herzkollaps 
nach intramuskulärer Hormonalanwendung. 
Das Mittel scheint eine den Gefäßtonus stark 
herabsetzende Wirkung zu haben. 

Naumann (Rcinerz-Meran). 


Jnracz (Leipzig), Ein Todesfall nach intra¬ 
venöser Hormonalinjektion. Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift 1912. Nr. 22. 

Der Verfasser rühmt das Mittel als ein 
ausgezeichnetes Agens bei Darroatonie nach 
Laparotomien und bei Darmparalyse infolge 
Peritonitis und Ileus. Indessen hat er doch 
einen Todesfall als unmittelbare Ursache der 
Injektion zu beklagen und rät zur großen Vor¬ 
sicht bei dem Gebrauch des Mittels. Jeden¬ 
falls muß man es sich zum Gesetz machen, bei 
einem nicht mehr sehr leistungsfähigen Herzen 
von der Anwendung des Hormonais Abstand 
zu nehmen. Allerdings verliert es damit seine 
wichtigste Bedeutung für die Chirurgie. 

Freyhan (Berlin). 

R* Dittler und R* Mohr (Leipzig), Unter¬ 
suchungen über die Wirkung des Hormonsis. 

Zeitschrift für klin. Medizin Bd. 75 Heft 3 u. 4. 
Experimentelle Untersuchungen an Katzen 
haben die Tatsache ergeben, daß intravenöse 
Injektion von Hormonal den gleichen Komplex 
von Erscheinungen hervorruft, wie er für eine 
gunze Reihe anderer Organextrakte bekannt ist. 
Gleich im Anschluß an die Injektion tritt eine 
meist sehr bedeutende Blutdrucksenkung ein 
und eine deutlich nachweisbare Herabsetzung 
der Gerinnbarkeit des Blutes. Durch die Blut- 
druckBenkung erfolgt erst sekundär die An¬ 
regung der Peristaltik. Hingegen erscheint die 
von Zuelzer dem Hormonal zugeschriebene 
Bedeutung eines spezifischen Peristaltikhormons 
jedenfalls nicht bestätigt. Die Autoren wider¬ 
raten demnach den Gebrauch dieses Mittels, 
umsomehr als die Injektionen wegen der oft 
tief greifenden Wirkungen auf den Zirkulations- 
apparat nicht unbedenklich sind. Die nach¬ 
haltende Dauerwirkung einer Injektion auf die 
Durmbewegung betrachten die Autoren als eine 
reine Suggestivwirkung bzw. als den Erfolg 
einer sachgemäßen Regelung der Diät 

Roubitschek (Karlsbad). 

M* Ascoli und G. Izar (Catania), Gift¬ 
bildung durch Einwirkung von Blutsera® 
auf art- und körpereigene Organextrakte. 

Münchener med. Wochenschrift 1912. Nr. 20 
Die Versuche der Verfasser an Kaninchen. 
Tauben und Sperlingen ergaben, daß ein? 
Mischung kleiner, an sich ungiftiger Mengen 
i artfremder und arteigner Organextrakte (Leber. 
Nieren, Lunge) mit arteigenem Blutserum, intra¬ 
venös eingespritzt, akut tödlich, in kleinerer 
| Quantität temperaturherabsetzend, bzw. pn° 

! genetisch wirkte. Das Gift wurde nicht nur 
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aus arteigenen, sondern auch aus körper¬ 
eigenen Extrakten (Niere) gebildet; und zwar 
sowohl durch art- als durch körpereigenes 
Serum. v. Rutkowski (Berlin). 

Emil Engel (Berlin), Kann die Ovarien- 
transplantatlon als erfolgreiche Behand¬ 
lung der Ausfallserscheinungen kastrierter 
Frauen angesehen werden! Berliner klin. 
Wochenschrift 1912. Nr. 21. 

Fall von ausgezeichneter Wirkung der 
Einnähung des Ovariums (menschliches) unter 
die Vaginalschleimhaut auf ausgesprochene 
klimakterische Beschwerden und psychische 
raenopausische Störungen. 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 

Wolff-Eisner und Yertes (Berlin), Die 
Auslösung von Überempflndlichkeltser- 
scheinungen durch körpereigne Eiweiß- 
Substanz und ihre klinische Bedeutung. 

Münchener med. Wochenschrift 1912. Nr. 21. 

Nicht bloß artfremdes Eiweiß vermag Über¬ 
empfindlichkeitserscheinungen hervorzurufen, 
sondern es gelang der Nachweis, daß auch 
arteignes Eiweiß auf den Organismus eine 
Wirkung in der Weise ausübt, daß für eine 
spätere Einverleibung der gleichen Substanz 
eine Sensibilisierung erfolgt. Zu dieser Auf¬ 
fassung kamen die Verfasser bei der Bear¬ 
beitung der Frage ob es sich bei der Eklampsie 
um eine Überempfindlichkeitskrankheit handle. 
Es werden in der vorliegenden Arbeit die 
wichtigsten Ergebnisse der Tierversuche mit¬ 
geteilt: Körpereignes Eiweiß wirkt bei den an 
Kaninchen und Meerschweinchen angestellten 
Versuchen wie körperfremdes; wie mit Hoden¬ 
substanz konnte mit arteigner Leber, Niere und 
Gehirn eine Sensibilisierung erzielt werden. 
Der Tod erfolgt unter denjenigen Erscheinungen, 
die für Überempfindlichkeit charakteristisch 
sind. Bei Verwendung von arteignem Eiweiß 
dauert es bis zur Sensibilisierung länger, als 
bei Verwendung von artfremdem Eiweiß. Die 
mikroskopische Untersuchung weist Befunde 
auf, wie sie bei Eklampsie erhoben werden: 
erhebliche Nekrosen in der Leber, in der Niere, 
degenerative Prozesse in den Ganglienzellen. 

Naumann (Reinerz-Meran). 

Klotz (Tübingen), Zur Ätiologie der Rachitis, 
auf Grund ihrer therapeutischen Beein¬ 
flussung durch Hypophysenmedikation. 

Münchener med. Wochenschrift 1912. Nr. 21. 

Fünf rachitische Kinder, die zum Teil 
schon wochenlang erfolglos vorbehandelt worden 


waren, reagierten auf ein Hypophysenpräparat 
in überaus schneller und günstiger Weise. Zur 
Anwendung gelangt das Hypophysochrom, der 
phosphorhaltige Farbstoff der Hypophyse, der 
durch Schütteln der Drüsensubstanz mit Alkohol 
und Äther gewonnen wird. Die Wirkung des 
Präparates dürfte in einer Stimulierung der 
den Phosphorhaushalt des Organismus be¬ 
herrschenden Hypophyse zu suchen sein, wo¬ 
durch die Unterfunktion des Organes behoben 
wird. Naumann (Reinerz-Meran). 

Nocbte (Halle a. S.), Ein kleiner Hilfs¬ 
apparat für Saivarsanlnfusionen. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1912. Nr. 20. 

Verfasser beschreibt einen kleinen Apparat 
zur Fixierung des Infusionsschlauches am Hand¬ 
gelenk. Die Art der Befestigung ähnelt der 
eines Sphygmographen. 

v. Rutkowski (Berlin). 

A. Stühmer (Sudenburg-Magdeburg), Kli¬ 
nische Erfahrungen mit Neosalvarsan. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1912. 
Nr. 21. 

Dieses neue Präparat, ein echter Abkömm¬ 
ling des Salvarsan, wird in Dosen von 0,9 bis 
1,5 — bei Frauen und schwächlichen Personen 
fängt man mit 0,6 bis 0,75 an — intravenös 
appliziert und zwar vornehmlich bei Lues ver¬ 
schiedenster Stadien; besondere Vorsicht ver¬ 
langen Patienten mit einer spezifischen Menin¬ 
gitis (Kopfschmerzen!) oder sonst einer nervösen 
Erkrankung, welche mit der syphilitischen All¬ 
gemeinerkrankung in irgendwelchem Zusammen¬ 
hang stehen könnte. Sowohl die Allgemein¬ 
reaktion des Körpers wie auch die gelegentlich 
beobachteten örtlichen Reaktionserscheinungen 
(Schwellung, Ödem in der Umgebung der 
Krankheitsherde) können in solchen Fällen die 
allerbedrohlichsten Erscheinungen selbst bei 
mittleren Dosen hervorrufen und unter Um¬ 
ständen sogar einen tödlichen Ausgang zur 
Folge haben. Autor standen 840 Patienten 
der verschiedensten Erkrankungstadien zur 
Verfügung, an denen etwa 1400 Injektionen 
mit der neuen Substanz ausgeführt wurden. 
Bei allen diesen Patienten konnte man, ganz 
wie beim alten Salvarsan, ein promptes Zurück - 
gehen der Erscheinungen beobachten; der 
klinische Verlauf gestaltete sich dabei nicht 
wesentlich anders als früher. Die spezifisch 
spirillozide Eigenschaft des Präparates wurde 
analog dem Altsalvarsan auch klinisch nach¬ 
gewiesen. Was die Nebenerscheinungen angeht, 
die bei den Neosalvarsaninjektionen beobachtet 
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wurden, so konnte von vornherein festgestellt 
werden, daß die Injektionen unvergleichlich 
besser vertragen wurden als die der Dosis von 
entsprechendem Altsalvarsan. Alle jene lästigen 
Erscheinungen, die vasomotorischen Störungen 
und Kongestionen, die eigenartigen ödcmatösen 
Schwellungen des Gesichtes, die Magen- und 
Darmstörungen fehlten ganz oder traten nur in 
erheblich geringerem Maße auf. Autor faßt 
seine Beobachtungen resümierend in folgende 
Schlußsätze zusammen: 1. Das Präparat ist 
äußerst leicht löslich, die Herstellung der Lösung 
daher wesentlich vereinfacht; 2. der Fortfall 
der Natronlauge schaltet eine ganze Reihe Ge¬ 
fahren aus; 3. das Neosalvarsan wird in den 
vom Altsalvarsan her bekannten Dosen besser 
vertragen, Darmstörungen und Kollapse fehlen 
fast ganz; 4. das Mittel läßt eine Steigerung 
der Dosen auf das doppelte der früher ge¬ 
bräuchlichen Salvarsanmengen zu; 5. die Wirk¬ 
samkeit des Mittels beim Menschen kommt der 
des Altsalvarsans mindestens gleich, im Tier¬ 
versuch ist sie gesteigert; 6. die intramuskuläre 
Injektion scheint wesentlich geringere lokale 
Reizerscheinungen zu machen und die Resorption 
ganz erheblich schneller vor sich zu gehen. 

Julian Marcuse (Partenkirchen). 


M. Oppenheim (Wien), Über Syphilis- 

exantheme nach Salvarsanbehandlnng. 

Wiener klin. Wochenschrift 1912. Nr. 22. 

Oppenheim beobachtete ähnliche Exan¬ 
theme, wie er sie früher bei mit Quecksilber 
energisch behandelten Fällen von Syphilis 
während oder kurze Zeit nach der Behandlung 
hatte auftreten sehen, auch nach Salvarsan- 
injektion. Die Eruptionen hatten zum Teil 
entzündlichen Charakter und zeigten helle 
Rötung, Sukkulenz, eventuell Schmerzhaftigkeit, 
zum Teil waren es Exantheme, die in bezug 
auf Lokalisation und Typus der Effloreszenzen 
dem Erythema exsudativum multiforme ähnlich 
waren. Der Verfasser teilt die Kranken¬ 
geschichten von acht Patienten mit, die im 
Anschluß an die Salvarsaninjektion diese ent¬ 
zündlichen Hauteruptionen zeigten, in sieben von 
acht Fällen hatten die Rezidivexantheme papu¬ 
lösen Typus; bemerkenswert ist ihr hart¬ 
näckiger Verkauf, indem trotz energischer und 
abwechselnder Behandlung bei einer Be¬ 
obachtungszeit von fast zwei Jahren fort¬ 
während Rezidive auftraten. 

Leopold (Berlin). 


Be ruhe im (Breslau), Einstweilige Erfah¬ 
rungen über Neosalrarsan. Deutsche medi 
zinische Wochenschrift 1912. Nr. 22. 

Das Neosalvarsan scheint als Heilmittel in 
entsprechender Dosis dem Altsalvarsan gleich 
wertig zu sein. Die leichte Löslichkeit, der 
Fortfall der Alkalisierung sowie des Kochsalz¬ 
zusatzes erleichtern die Anwendung des Präpa¬ 
rates. Bei zweckmäßig gewählter Dosierung 
und Vermeidung der Kumulierung ist die 
Infusion für die Kranken ohne Gefahr. Die 
von Schreiber empfohlene Methode, viermal 
alle 2 Tage je eine Infusion zu machen, er¬ 
scheint ihm bedenklich; die Intervalle werden 
zweckmäßig zu erweitern sein. Alles in allem 
sprechen die bisherigen klinischen Beobach¬ 
tungen dafür, daß das Neosalvarsan eine Ver¬ 
besserung des Altsalvarsans darstellt, wenn 
sich auch hier eine Kombination mit Hg-Präpa¬ 
raten empfiehlt. Freyhan (Berlin). 

Jadassohn (Bern), über die spezifische 
Behandlung der parasyphilitischen Nerven¬ 
krankheiten. Korrespondenzblatt f. Schweizer 
Ärzte 1912. Nr. 23. 

Auf Grund äußerst kritischer und lesens¬ 
werter Auseinandersetzungen stellt Jadas¬ 
sohn folgende Schlußsätze auf: 

1. Da die syphilitische Ätiologie der Tabes 
und Paralyse nicht mehr zweifelhaft ist, und 
da von vielen guten Beobachtern über Erfolge 
mit spezifischer Therapie berichtet wird, soll 
diese in jedem Falle angewendet werden, 
wenn nicht bestimmte Kontraindikationen vor¬ 
liegen 

2. Da im Frühstadium die günstigsten 
Wirkungen zu verwerten sind, ist der größte 
Wert auf die Frühdiagnose zu legen und diese 
mit allen modernen Mitteln zu erstreben. 

3. Eine spezielle Indikation ist dadurch 
gegeben, daß nicht selten Kombinationen 
von parasyphilitischen mit eigentlich 
syphilitischen Erkrankungen Vorkommen. Die 
nicht immer leichte Differentialdiagnose spricht 
für die Notwendigkeit des Versuches mit spe¬ 
zifischer Therapie in jedem Fall. 

4. Bei der Unzulänglichkeit jedes einzelnen 
der spezifischen Medikamente ist zur Zeit die 
Kombinationsbehandlung mit Hg-Jod und Sal- 
varsan das Zweckmäßigste. 

5. Bei jedem Medikament soll zuerst die 
Toleranz mit kleinen Dosen geprüft werden 
Dann aber soll die Therapie mit aller Energie 
lange Zeit und Jahre hindurch immer wieder¬ 
holt werden unter Hinzuziehung aller anderen 
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therapeutischen, roborierenden hygienischen 
Agenden. 

6. Die Gefahren des Salvarsans scheinen 
bei vorsichtigem Vorgehen bei den parasyphi¬ 
litischen Erkrankungen nicht größer zu sein, 
als bei der Syphilis selbst, und nicht größer 
als die des Hg. W. Alexander (Berlin). 

Toulon (Wiesbaden), Über reaktionslose 
Neosalvarsaninfnsionen, Vermeidung des 
„Wasserfehlers“ und Kombinationstherapie 
bei Syphilis« Berliner klin. Wochenschrift 
1912. Nr. 24. 

Das Neosalvarsan ist ein echter Abkömm¬ 
ling des Salvarsans, enthält aber statt der 31% 
des früheren Präparates nur 21,7% Arsen, es 
muß deshalb in um die Hälfte stärkeren Dosen 
angewendet werden. Im Tierexperiment zeigte 
das neue Heilmittel bessere Erfolge wie das 
alte; Schreiber und Thume berichteten 
über sehr günstige Erfahrungen, Verfasser 
wandte es deshalb ebenfalls an und empfiehlt 
es, wegen seiner Löslichkeit ohne jeden Zusatz, 
bei neutraler Reaktion sehr für die Privatpraxis. 
Zur Auflösung hat er für 0,6—0,9 g 125—150 ccm 
abgekochtes Wiesbadener Leitungswasser be¬ 
nutzt, das infolge seiner anerkannten Keim¬ 
freiheit genügte, um den „Wasserfehler“ zu 
vermeiden. Die Lösung muß frisch bereitet 
infundiert werden. Bei 50 Fällen, meist latente 
oder Spät- und Nervenfälle, treten keinerlei üble 
Zufälle oder Neurorezidive auf. Allerdings ist 
Verfasser Anhänger der Kombinationstherapie 
und schickt, da er die Therapie der großen 
Schläge gerade mit Rücksicht auf Neurorezidive 
für zu riskiert hält, der Neosalvarsaninjektion 
eine Inunktionskur oder Mercolininjektionskur 
voraus. Einmal wird dadurch die Reaktions¬ 
fähigkeit perineuraler Herde abgeschwächt, 
und andererseits die Antigenbildung nicht so¬ 
fort unterbrochen. Außerdem wird bei spiro- 
chaetenreichen Fällen, bei denen Verfasser 
besonders vor großen initialen Dosen aus 
diesen Gründen warnt, eine plötzliche Über- 
schwemmmung des Körpers mit massenhaften, 
durch Zerfall der Spirochaeten freiwerdenden 
Endotoxinen vermieden. Eine Kombinations¬ 
therapie, bei der am 10., 20. und 30. Tage der 
Inunktionskur die intravenöse Neosalvarsan- 
infusion vorgenommen wurde, hat sich besonders 
bewährt. Bei tertiären Fällen wird eine Jod¬ 
kur vorausgeschickt. 

E. Mayerle (Karlsruhe). 


P. Verschiedenes. 

A. Besage, Lehrbuch der Krankheiten des 
Säuglings. Übersetzt und mit Anmerkungen 
versehen von R. Fischl. Leipzig 1912. Verlag 
von Georg Thieme. 

Es ist dankbar zu begrüßen, daß sich 
Fischl der Übersetzung des Werkes annahm, 
das die außerordentlich geringe Zahl von Lehr¬ 
büchern, die sich speziell mit den Krankheiten 
des Säuglings beschäftigen, in wertvoller Weise 
vermehrt. Die Anschauungen der französischen 
Pädiatrie weichen ja so wesentlich in wichtigen 
Fragen von den in Deutschland herrschenden 
Meinungen ab, daß es von hohem Interesse ist, 
diese nach ihrem heutigen Stande in so flüssiger 
Form und erschöpfenderWeise kennen zu lernen. 
Besonders verdient die in französischen Werken 
nicht alltägliche ausführliche Berücksichtigung 
der deutschen Literatur des Gegenstandes und 
eine kritische Beurteilung vom Standpunkt des 
Verfassers anerkannt zu werden. Anmerkungen 
des Übersetzers, der seine Aufgabe mit Ge¬ 
schick löste, machen auf hervorstechende Ab¬ 
weichungen von den Auffassungen der deutschen 
Schulen in zweckmäßiger Weise aufmerksam. 

Schmoller (Berlin). 

A. Laquenr (Berlin), Fortschritte und 
Neuerungen der physikalischen Therapie. 

Sonderabdruck aus Fortschritte der deutschen 
Klinik. III. Band. Berlin-Wien 1912. Ver¬ 
lag von Urban & Schwarzenberg. 

Verfasser, der sich selbst an dem Ausbau 
der physikalischen Therapie experimentell und 
klinisch lebhaft beteiligt hat, gibt in dem vor¬ 
liegenden Heft auf 80 Seiten einen Überblick 
über den gegenwärtigen Stand dieser Disziplin. 
Unter Heranziehung der umfangreichen Literatur 
und kritischer Verwertung eigener Erfahrungen 
werden alle modernen Badeformen, die neueren 
Anwendungen elektrischer Energie und schließ¬ 
lich die Radium- und Thoriumtherapie so be¬ 
sprochen, daß der Praktiker, ohne selbst spe¬ 
zielle Literaturstudien vornehmen zu müssen, 
sich kurz und in leicht faßlicher Form über 
alle genannten Zweige der physikalischen The¬ 
rapie informieren kann. Die Darstellung be¬ 
rücksichtigt nicht nur die rein klinischen Er¬ 
gebnisse, sondern ergänzt und erklärt dieselben 
stets an geeigneter Stelle durch physiologische 
und pathologische Daten. Es ist anzuerkennen, 
daß Verfasser überall eine ruhig abwägende, 
eher zurückhaltende Kritik obwalten läßt auf 
Gebieten, die schon manchen Autor zu maß¬ 
losen Übertreibungen in der Einschätzung von 
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Heilerfolgen verführt haben. Aus all’ diesen 
Gründen ist die Arbeit Laqueurs als durch¬ 
aus gelungen zu bezeichnen. 

W. Alexander (Berlin). 

Erhard Blecke (Leipzig), Lehrbuch der 
Haut- und Geschlechtskrankheiten, bear¬ 
beitet von Bettmann, Bruhns, Buschke, 
Ehrmann, Grouven, Jesionek, Riecke, 
Riehl, Tomasczewski, Török, Ritter 
von Zumbusch. Zweite vermehrte und 
verbesserte Auflage. Jena 1912. Verlag von 
Gustav Fischer. 

Die beste Empfehlung für den stattlichen, 
prächtig auBgestatteten Band bildet die Tat¬ 
sache, daß innerhalb sehr kurzer Zeit eine 
zweite Auflage nötig wurde. In der nun vor¬ 
liegenden Gestalt berücksichtigt das Werk alle 
in den letzten Jahren gemachten Fortschritte, 
namentlich auch auf therapeutischem Gebiet; 
so ist die Lichttherapie für die Behandlung der 
Hautkrankheiten, die Vakzinetherapie bei Gonor¬ 
rhöe, sowie die Salvarsanbehandlung der Lues 
kritisch besprochen. Die Darstellung des ganzen 
Werkes darf als mustergültig bezeichnet werden. 
Das Buch wird jedem Praktiker, der sich über 
die Haut- und Geschlechtskrankheiten orientieren 
will, ein willkommener, nie versagender Führer 
sein. Wilhelm Karo (Berlin). 

Albert Bobin (Paris), Thdrapeutlque 
usuelle du Praticlen. Traltement de la 
Tuberculose. Paris 1912. Vigot Frßres 
6diteurs. 

Der bekannte Pariser Kliniker gibt in dem 
kürzlich erschienenen Buche eine klare und an¬ 
regend geschriebene Darstellung der Therapie 
der gesamten Tuberkulose. Besonders aus¬ 
führlich und eingehend wird hierbei die Lungen¬ 
tuberkulose besprochen. R o bin s thera¬ 
peutischen Grundsätze bauen sich auf den 
eignen Anschauungen auf, die er im Gegen¬ 
satz zu den meisten anderen Ärzten von der 
Pathologie der Lungentuberkulose hat und die 
er für so bedeutsam hält, daß sie in erster 
Linie bei der Behandlung berücksichtigt werden 
müssen. Der Kernpunkt seiner Auffassung der 
Lungentuberkulose gipfelt darin, daß der 
respiratorische Gasaustausch gesteigert und 
eine Verarmung des Organismus an Mineral¬ 
salzen (Demineralisation) zu konstatieren ist. 
Diesen Schädigungen läßt sich erfolgreich 
durch unsere Therapie entgegenarbeiten und 
zwar sowohl durch die Diät wie vor allem 
durch Medikamente wie Kalk, Phosphate, 
Magnesiumsalze, Silicium, Fluor. Bezüglich 


der Einzelheiten dieser Behandlungsmethode 
muß auf das Original verwiesen werden. Von 
der Tuberkulintherapie macht Hob in viel 
Gebrauch. Nicht nur die allgemeine Therapie 
der Lungentuberkulose, sondern auch die 
symptomatische Behandlung wird nach allen 
Richtungen erschöpfend besprochen; auch die 
Therapie der Tuberkulose der übrigen inneren 
sowie der äußeren Organe ist sachgemäß er¬ 
örtert. Auch wenn man den Anschauungen 
des Verfassers nicht in allen Einzelheiten bei¬ 
pflichtet, so kann die Lektüre des Buches nicht 
nur dem praktischen Arzt, sondern auch dem 
Spezialarzt für Lungenkrankheiten angelegent¬ 
lich empfohlen werden. Leopold (Berlin). 

M. Bothmann (Breslau), Ist eine experi¬ 
mentelle Umkehr des Blutstroms möglich? 

Berliner klin. Wochenschrift 1912. Nr. 21. 

Tierversuche ergeben, daß Gefäßgebiete, 
deren Venen mit suffizienten Klappen versehen 
sind, der rückläufigen Blutbewegung (in das 
arterielle Blutgefäßsystem hinein) einen ah 
soluten Widerstand entgegenstellen. 

Klappenlose Gefäßgebiete,welche nur eine 
abführende Vene besitzen, gestatten eine Um¬ 
kehrung des Blutstromes. Doch erscheint von 
den in die Vene einströmenden Flüssigkeits¬ 
mengen nur ein Teil in der Arterie, während 
gleichzeitig ein starkes Ödem der durchströmten 
Organe sich einstellt. 

Klappenlose Gefäßgebiete, welche mehrere 
abführende Venen besitzen, von denen nur 
einzelne für die Einleitung des rückläufigen 
Stromes benutzt werden, gestatten prinzipiell 
ebenfalls eine Umkehr des Blutstroms, indem 
ein Teil der Flüssigkeit wirklich die Kapillaren 
und Arterien in retrograder Richtung passiert. 
Die Hauptmasse benutzt jedoch die viel geringere 
Widerstände bietenden Anastomosen zu den 
freigelassenen Venen für den Abfluß. Da die 
auf diesen beiden Wegen abströmenden Flüssig- 
keitsmengen den Widerständen der betreffenden 
Bahnen umgekehrt proportional sein müssen, 
so fließt, praktisch genommen, die gesamte 
Flüssigkeit nicht durch die Kapillaren und 
Arterien, sondern durch die venösen Anasto¬ 
mosen und die freigelassenen Venen zurück. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Ledermann (Berlin), Über Syphilis als 

Ursache von Herz- und Gefäßerkrankungen* 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1912. 

Nr. 22. 

Der Verfasser führt des Näheren aus, daß 
die Syphilis eine sehr häufige Ursache von 
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Herz- und Gefäßerkrankungen ist. Am häufigsten 
besteht ein solcher Zusammenhang bei dem 
Aortenaneurysma und bei der Aorteninsuffizienz, 
ln zweiter Linie bei der Arteriosklerose, bei 
welcher außerdem auch andere ätiologische 
Faktoren, besonders Alkohol und Nikotin, in 
Betracht kommen. Bei dem Verdacht auf 
Mediastinaltumoren hält Ledermann die An¬ 
stellung der WasjBermannschen Reaktion 
unter allen Umständen für geboten und emp¬ 
fiehlt eine antiluetische Behandlung auch in 
den Fällen, wo bei negativem Ausfall der 
Wassermann sehen Probe die Anamnese Lues 
ergibt. Freyhan (Berlin). 

Determann und Bröking (Freiburg i. B«), 
Beeinflußt Jodeinverleibung die Viskosität 
des Blutes! Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 21. 

Die unleugbar günstige Wirkung der Jod¬ 
darreichung bei Arteriosklerose hat bisher noch 
keine genügende Aufklärung erfahren; zu den 
mannigfachen Versuchen, dieselbe zu erbringen, 
gehört auch der von 0. Müller, der auf Grund 
seiner Versuche die Viskosität des lebenden 
Blutes durch die Einverleibung von Jodsalzen 
vermindert ansah; eine verminderte Blutvisko¬ 
sität würde bei gleichbleibenden Druckkräften 
und gleichbleibender Gefäßweite eine erhöhte 
Blutstromgeschwindigkeit und damit eine bessere 
Blutversorgung zur Folge haben. Determann 
hatte die Richtigkeit dieser Ergebnisse schon 
in einer früheren Arbeit bestritten und nun¬ 
mehr erneut die Frage aufgegriffen, um den 
Beweis zu liefern, daß auch bei großen Jod¬ 
gaben im Tierversuch eine deutliche Änderung 
der Viskosität des Blutes nicht erfolgt Die 
Versuche ergaben eindeutig die Richtigkeit 
seiner Annahme, selbst die stärkste Joddar¬ 
reichung änderte die Viskosität weder des 
Blutes noch des Plasmas beim Pferd, Hund 
und Kaninchen. Damit wollen die Verfasser 
jedoch keineswegs gesagt haben, daß das Jod 
keinen viskositätsvermindemden Einfluß auf 
tierische Flüssigkeiten habe, sondern sie sind 
vielmehr der Meinung, daß ein solcher Ein¬ 
fluß tatsächlich existiert. 

Julian Marcuse (Partenkirchen). 

MQller de la Fuente (Schlangenbad), Zur 
Diagnose nnd Behandlung der reinen Herz* 
neurosen« Therapeut. Monatshefte 1912. Juli. 

Daß reine Herzneurosen vorwiegend beim 
weiblichen Geschlecht auftreten, daß der Blut¬ 
druck, der bekanntlich gerade bei Herzneurosen 
sehr häufig psychogene Steigerung aufweist, 


wenig verändert sein soll, daß Jod besonders 
bei Herzneurosen zu empfehlen ist, wird wohl 
nicht allgemein zugegeben werden. Unter 
Angina pectoris versteht der Autor offenbar 
auch die nervösen Herzanfälle. Es wäre besser, 
wenn der Ausdruck Angina nur für die organisch 
bedingte Stenokardie, nicht aber für nervöse, 
vasokonstriktorische Attacken reserviert würde, 
oder wenn wenigstens von Angina vasomotoria 
im Sinne Nothnagels gesprochen würde. 
Zustimmen muß man dem Verfasser darin, daß 
er Digitalis, Strophantus und kohlensaure Bäder 
bei reinen Herzneurosen verwirft. Auch mit 
der Empfehlung der Schlangenbader Thermal¬ 
bäder und der vorsichtigen Anwendung warmer 
Luft kann man einverstanden sein. Daß aber 
Brom und Baldrian wegen der Möglichkeit einer 
Magenverstimmung nicht angewandt werden 
sollen, muß auffallen. Auf die psychischen 
Ursachen und die psychische Behandlung der 
Herzneurosen geht der Verfasser nicht näher ein. 

Roemheld (Hornegg a. N.). 


Romberg (Tübingen), Über die Behandlung 
der chronischen Nephritis« Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift 1912. Nr. 23. 

In dem Stadium der Nierensuffizienz bei 
chronischer Nephritis ist die wichtigste Aufgabe 
der Therapie eine Schonung der Nierentätigkeit. 
Man sucht das durch Beschränkung der N-haltigen 
Nahrung, durch Zuweisung eines gewissen 
Flüssigkeitsquantums und durch Vermeidung 
von Schädlichkeiten zu erreichen. Romberg 
gestattet eine tägliche Fleischportion von 100 
bis 150 g, wobei Eier und schwarzes Fleisch 
durchaus erlaubt sind; das Flüssigkeitsquantum 
setzt er nicht unter 2 Liter in 24 Stunden herab. 
Geistige Getränke sind zu verbieten, dagegen 
Kochsalz im kompensierten Stadium nur mäßig 
herabzusetzen. Jede aktive Behandlung der 
chronischen Nephritis bei ausreichender Nieren¬ 
tätigkeit hält er für nutzlos; er warnt vor 
Schwitzprozeduren und Trinkkuren und äußert 
sich über das Verschicken der Kranken in ein 
wärmeres Klima sehr reserviert. Bei Nieren¬ 
insuffizienz muß natürlich auch eine weit¬ 
gehende Schonung Platz greifen. Daneben aber 
spielt die Beschränkung der Kochsalzzufuhr 
eine dominierende Rolle, besonders bei Odemen. 
Man erreicht das durch exklusive Milchdiät resp. 
eine Kost, die vorwiegend aus gekochtem 
Obst, grünem ungesalzenem Gemüse und unge¬ 
salzenen Mehlspeisen besteht. Notwendig sind 
weiter die Diuretinpräparate, in zweiter Linie 
die Digitaliskörper. Vor Schwitzprozeduren 
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warnt er, ebenso vor dem ableitenden Verfahren 
bei Urämie mit Ausnahme des Aderlasses. 

Freyhan (Berlin). 

Walter Rittenhouse (Chicago), Über 
Arterienrigidität bei Kindern« Wiener klin. 
Wochenschrift 1912. Nr. 24. 

Es wurden 250 fieberlose und nicht schwer- 
kranke Kinder im Alter von 2—14 Jahren 
untersucht: Bei hohem Wandtonus findet sich 
häufig ein relativ hoher Blutdruck, doch scheint 
kein regelmäßiger, ätiologischer Zusammenhang 
zwischen beiden Faktoren zu bestehen. Im 
zweiten Lebensjahr (20 Fälle) wurde nicht 
einmal eine palpable Arterien wand gefunden. 
Ein hoher Grad von Rigidität wurde erst jenseits 
des 7. Lebensjahres beobachtet, die stärkste 
Rigidität nur jenseits des 10. Lebensjahres. 
Schwache Rigidität ist bei über 7 Jahre alten 
Kindern ungeheuer häufig, im Pubertätsalter 
in 80% zu finden. Alle Kinder mit hoher 
Arterienrigidität klagten über Symptome, die 
man wahrscheinlich als nervöse auffassen kann. 
Der Rigiditätsgrad scheint wesentlich von dem 
psychischen Erregungsgrade abhängig zu sein. 

Hans Reiter (Königsberg). 

Hermann Freund (Heidelberg), Uber 
Fieber durch Blutplättchenzerfall. Deut¬ 
sches Archiv für klin. Medizin 1912. Heft 5 u. 6. 

Undefibriniertes Blut, in dem die Plättchen 
intakt waren, rief, in die Ohrvene des Versuchs¬ 
kaninchens eingeleitet, bei 24 Versuchen niemals 
Fieber hervor. Wurde das Blut dagegen mit 
Glasperlen geschüttelt, so erzeugte es infolge 
der dadurch hervorgerufenen Schädigung der 
Blutplättchen Fieber. Der pyrogene Stoff ist 
wahrscheinlich nicht an die korpuskularen, 
zentrifugierbaren Reste der Plättchen geknüpft, 
sondern an das Plasma. Es ist möglich, daß 
auch im Körper selbst der Plättchenzerfall 
unter toxischen und infektiösen Ursachen statt¬ 
findet, und so pyrogene Substanz entstehen 
kann. Vielleicht ist so eine allgemeinere Er¬ 
klärungsmöglichkeit für die Fieberentstehung 
gegeben. Roemheld (Hornegg a. N.). 

TeYji Kurashige (Osaka), Über das Vor¬ 
kommen des Tuberkelbazillus im strömen¬ 
den Blute des Tuberkulösen. (2. Mitteilung.) 
Zeitschrift für Tuberkulose Bd 18. Heft 5. 

Der Verfasser kommt auf Grund von Blut¬ 
untersuchungen, die er im Verlaufe mehrerer 
Monate an Phthisikern verschiedener Stadien 
vornahm, zu dem Ergebnis, daß das Vorhanden¬ 


sein des TuberkelbazilluB im strömenden Blot 
des Tuberkulösen ein konstantes und dauerndes 
Symptom sowohl beim Schwer- als auch beim 
Leichtkranken ist Leopold (Berlin). 

Paul Wolfer (Basel), Experimentelle 
Studien zur Beserrekraft des hypertrophi¬ 
schen Herzens. Archiv für experimentelle 
Pathologie und Pharmakologie 1912. Bd. 68. 
Heft 6. 

In bezug auf die Frage nach der Leistungs 
fähigkeit des hypertrophischen Herzens stehen 
sich z. Zt zwei Ansichten gegenüber. Martins 
vertritt die Anschauung, daß das hyper¬ 
trophische Herz ein schwaches Herz sei und 
weniger Reservekraft besitze. Krehl-Rom- 
berg dagegen nehmen an, daß der hyper¬ 
trophische Herzmuskel dieselbe Fähigkeit sich 
gesteigerten Ansprüchen gewachsen zu zeigen, 
habe, wie der gesunde. Zur Entscheidung 
dieser Frage wurden von dem Verfasser vier 
Reihen von Versuchen angestellt an gesunden 
Kaninchen, an Tieren, die mit Suprarenin- 
injektionen vorbehandelt waren, an Kaninchen, 
bei denen durch Ligatur eine künstliche Stenose 
der Aorta ascendens erzeugt worden war und 
endlich an Tieren mit artifizieller Aorten¬ 
insuffizienz. 

Es ergab sich, daß das normale und das 
hypertrophische Herz trotz schwerster Be¬ 
lastung durch Aortenkompression imstande 
war, seine Tätigkeit 3 Stunden und noch 
länger fortzusetzen. 

Es kamen sowohl beim normalen wie beim 
hypertrophischen Herzen in der ersten Zeit nach 
der Kompression einzelne Todesfälle vor. Bei 
sämtlichen Versuchen wurden Arhythmien beob¬ 
achtet, die keine bestimmte Deutung zuließen. 
Auch die Adrenalintiere, bei denen z. Zt. des 
Versuchs eine Arterionekrose und entsprechende 
Gewichtszunahme des linken Ventrikels vor¬ 
handen war, paßten sich in das Gesamtbild 
der Versuche ein. Im ganzen genommen kam 
der Autor also bei seiner 4 fachen Versuchs¬ 
anordnung zu demselben Resultat wie Krchl- 
Romberg und Hasenfeld, die nur bei 
akuter und chronischer Aorteninsuffizienz ex¬ 
perimentiert hatten. 

Eine Schwäche des hypertrophischen 
Herzens war nicht deutlich nachzuweisen, 
wenn auch zuzugeben war, daß ein etwas 
größerer Prozentsatz der vorbehandelnden 
Tiere dem Eingriff erlag. 

Roemheld (Hornegg a. N.\ 


Berlin, Druck von W. Büxenstein. 
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Ober die Beziehungen des Schwefels zum Stickstoff 
in Nahrungsmitteln mit besonderer Berücksichtigung der 

Frauen- und Kuhmilch. 1 ) 

Aus Dr. Hirschsteins Kuranstalt für Stoffwechsel- und nervöse Erkrankungen 

in Hamburg. 

Von 

Dr. Ludwig Hirscbstein. 

Bei meinen Studien über Säureretention 2 ) konnte ich den, gelegentlich auch 
schon von anderer Seite erhobenen Befund, daß Stickstoff- und Schwefelausscheidung 
beim Menschen nicht immer parallel gehen, in großem Umfange bestätigen. Mein 
erster Versuchsfall, eine schwere Neurose, hatte während der ein volles Jahr 
dauernden Beobachtungszeit permanent die Tendenz, Stickstoff abzugeben und 
Schwefel anzureichern, nahm aber trotz der starken Stickstoffverluste dauernd 
an Gewicht zu. Hier konnte der Stickstoff unmöglich den wirklichen Maßstab 
für den Eiweißstoffwechsel bilden, sondern lagert* offenbar als Ballast im Körper. 

In drei anderen, noch nicht veröffentlichten Fällen, darunter mein anscheinend 
völlig gesunder Chemiker und ich selbst, konnte ich die gleiche Neigung zu ver¬ 
mehrter Schwefel- und verminderter Stickstoffaufnahme feststellen, und ein vierter, 
noch untersuchter Fall gab nur deswegen ein negatives Resultat, weil es bei dem 
im Verhältnis zum Schwefel in der Nahrung allzu reichlich zugeführten Stickstoff 
zur N-Retention gekommen war. 

Will man diesem, in vier von fünf untersuchten Fällen einwandfrei nach¬ 
gewiesenen Bestreben des Körpers zur Schwefelanreicherung Rechnung tragen, 
so muß man für eine schwefelreiche und stickstoffarme Ernährung sorgen. 
Da aber, aus konventionellen Gründen, vorläufig in der Ernährungslehre der Stick¬ 
stoff als alleiniger Maßstab für den Eiweißgehalt eines Nahrungsmittels gilt, sind 

') Vortrag, gehalten auf der 84. Versammlung Deutscher Naturforscher und Arzte in 
Münster i. W. 1912. 

*) Hirschstein, Über Säureretention als Krankheitsursache, zugleich ein Beitrag zum 
Chemismus des Schlafes. Leopold Voß, Leipzig und Hamburg 1911. 

Zelteehr. L phnlk. o. dllt Ther.pl. Bd. XVI. Heft 18 . 45 
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in der ganzen Literatur kaum Analysen zu finden, in denen gleichzeitig neben¬ 
einander Schwefel und Stickstoff bestimmt sind. Ich war deshalb genötigt, für 
die von mir verwendeten Nährstoffe die Beziehungen dieser beiden Elemente zu 
einander zu ermitteln bzw. von meinen Mitarbeitern ermitteln zu lassen und gebe 
die erhaltenen Resultate in folgenden Tabellen wieder: 


Tabelle 1. Fleischsorten. 



H a O 

0/ 

Io 

8«) 

g 

N‘) 

g 

N:S 

Rind (roh). 

74,84 

0,79 

13,79 

40,1 

V ff . 

76,94 

0,78 

12,67 

37,2 

„ (gebraten, Beefsteak) . 

71,90 

0,72 

12,73 

40,2 

$ (gekocht). 

46,70 

0,56 

9,03 

36,8 

Kalb (roh). 

77,10 

0,89 

13,07 

33,5 

„ (gebraten). 

66,25 

0,85 

11,91 

32,0 

Schwein (roh). 

60,04 

0,66 

7,46 

25,8 

„ * (gebraten) .... 

57,16 

0,60 

9,36 

35,4 

„ (gekocht. Schinken) 

65,50 

0,72 

10,59 

33,7 

Hammel (roh). 

71,20 

0,89 

12,09 

81,1 

n ff . 

67,57 

0,85 

11,96 

32,3 

Huhn (roh). 

79,28 

0,92 

13,88 

34,4 


Tabelle 2. Ei, Käse, Fisch. 



H a O 

0/ 

Jo 

S') 

g 

N‘) 

g 

N:S 

Weißei (roh). 

88,11 

1,46 

10,77 

15,3 

„ (gekocht). 

83,10 

1,09 

9,82 

20,6 

Gelbei (roh). 

38,29 

0,26 

3,22 

29,1 

„ (gekocht). 

48,10 

0,49 

4,47 

20,8 

Weichkäse. 

30,88 

0,31 

3,15 

23,3 

Schweizerkäse. 

17,75 

0,35 

4,95 

32,2 

Scholle (roh). 

80,21 

1,10 

14,52 

30,1 

Kabljau (gekocht) .... 

71,57 

1,00 

12,35 

28,3 

Schellfisch (gekocht) . . . 

73,40 

0,99 

13,48 

31,1 


Tabelle 3. Brot, Kartoffel, Reis. 



H,0 

% 

S«) 

g 

N>) 

g 

N: S 

Roggenbrot (fein) .... 

34,33 

0,23 

1,57 

15,6 

do. .... 

35,45 

0,17 

2,00 

27,1 

Roggenbrot (grob) .... 

38,40 

0,17 

2,19 

30,2 

do. .... 

38,54 

0,18 

2,26 

28,1 

Weizenbrot, fein (Semmel) . 

25,54 

0,20 

2,19 

24,7 

do. 

25,63 

0,24 

2,31 

21,9 

Kartoffel (gekocht) .... 

78,4 

0,22 

0,99 

10,4 

do. .... 

79,6 

0,16 

1,40 

19,9 

Reis (gekocht). 

78,9 

0,10 | 

1,20 

27,2 


*) In 100 g Trockensubstanz. 
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Die beiden einzigen, in der Literatur auffindbaren vollständigen Kasein¬ 
analysen, von Wroblewski 1 ) für Frauenkasein und von Hammarsten 1 ) für 
Kuhkasein ergeben folgende Werte fflr Schwefel und Stickstoff: 


Tabelle 4. 



s 

N 

N:S 

Franenkasein . . . 

1,117 

14,97 

30,6 

Kubkasein .... 

0,716 

15,65 

49,9 


Die hier zutage tretende Divergenz im S- und N-Gehalt beider Substanzen 
veranlaßte mich, in größerem Umfange Frauen- und Kuhmilch einer Unter¬ 
suchung in dieser noch kaum bearbeiteten Richtung zu unterziehen, deren Resultate 
die beiden folgenden Tabellen wiedergeben: 


Tabelle 5. Kuhmilch. 



S 3 ) 

g 

N*) 

g 

N:S 

Hamburg I. . . . 

0,37 

6,47 

39,6 

Elmshorn I . . . 

0,32 

5,37 

38,3 

Elmshorn II . . . 

0,30 

5,87 

40,9 

Hamburg H . . . 

0,29 

5,34 

43,0 

Glückstadt.... 

0,30 

4,80 

36,5 

Itzehoe. 

0,24 

4,09 

39,5 


Tabelle 6. Frauenmilch. 


Name 

Wievieltes 

Kind 

Bemerknnge 

Alter 

der Mutter 

Q 

Alter 

des Kindes 

S*) 

g 

N*) 

g 

N:S 

Fritze *) . . . 

1. 

20 Jahre 

3 Wochen 

0,15 

1,78 

27,1 

Bensch.... 

1. 

22 

n 

6 

n 

0,04 

2,28 

130,2 

Jahn .... 

1. 

22 

Ti 

6 

Ti 

0,06 

1,72 

65,5 

Böttcher . . . 

1. 

23 

Ti 

7 

n 

0,11 

1,80 

37,4 

Brehmer . . . 

1. 

25 

n 

7 

n 

0,17 

2,03 

27,3 

Paeschow 4 ) . . 

1. 

22 

n 

8 

Ti 

0,09 

1,83 

46,4 

Krack*) . . . 

2. 

34 

T» 

10 

n 

0,13 

1,74 

30,6 

Allerding . . . 

2. 

27 

n 

32 

n 

0,21 

0,80 

8,7 

Tapp .... 

3. 

25 

Ti 

5 Tage 

0,13 

3,83 

67,3 

» .... 

3. 

25 

Ti 

13 Wochen 

0,10 

1,52 

34,7 

Behnke.... 

1. 

23 

n 

6 

n 

0,06 

2,17 

82,6 

T> .... 

1. 

23 

Ti 

ii 

n 

0,18 

1,71 

21,7 

9 .... 

1. 

23 

» i 

15 

Ti 

0,15 

2,16 

32,9 

Behnke 5 ) . . . 

1. 

23 

» i 

20 

Ti 

0,14 

1,93 

31,5 


*) Zitiert nach S. Fränkel, Deskriptive Biochemie. Wiesbaden 1907. 

*) In 1 Liter. 

*) Kind gedeiht nicht. 

4 ) Nur 3 Monate stillfähig. 

5 ) Stillt noch an einer Brust; Mehlzugabe! 

45* 
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Sehen wir vorläufig von der Frauenmilch, die einer gesonderten Besprechung 
oedarf, ab. so läßt sich aus da» Analysen der übrigen Nahrungsmittel folgende 
entnehmen; In der ganzen ömppe. antcranchter Eiweißsubstanzen schwanken die 
Stickstoff* Und noch mehr die Sdtwefelwerte in recht, großem Umfange. ...Betracht*»' 
wir aber Jeden Stoff für sich, so fmden wir, daß das Verhältnis- von Stickstoff 
zu Schwefel, von einigen Substanzen. wie. Roggenbrot and Schweinefleisch ab- 
gesehen, in der siberwivgcndeft Mehrzahl* auch bei wiederhol! er TTntermu-hung. sieh 
in auffallend engen Greiwe«bewegt Md somit einen, für jedes ei weinhaltige 
Nährangsmittri koustÄntco und eharakteristisrhen Faktor dameDt. 
Legen wir diese • Zahl als Einteilungsprinzip zugrunde, so ergibt, sieh die in 
mancher Beziehung bedeutsame Gruppierung der Tabelle 7, die eine Bbtemtkefdintg 
der Nährstoffe- in schwefbireiche, solche- v^n mittlerem Schwelei geh alt ■ and 


Die Grnpp« der sehwefelreichsten und stickstoffärmsten Nahrungs¬ 
mittel bildet neben dem Weißei die Kartoffel. Es iei wahrscheinlich, daß gen-dc 
diese eigentümliche Konfiguration ihres Eiweißes sie ztt einem Hauptaairmugr- 
nuttel bat werden lassen, zumal da Brot und Reis gleichfalls durch einen hohen 
Gehalt an Schwefel ausgezeichnet sind. 

Die Gruppe der schweielarme.tr tsnd sticksiolfreieheri Nährstoffe, z$ 
der 'fi-Ogr ifite'xfi wird, wie die Tabelle erkennen läßt, hauptsächlich 

(Liren die • ve».scMet!eüen Fieiadtsörten daigestellt. Es zeigen sich auch hier noch 
graduelle i'ntersc-hiede. 

• _ Di?. &cb wein Hi ei sch schwankt zwar stark i« der Zusammensetzung der 
einzelne» nnfersuehten Prol.en. erweist sich aber im ganzen als relativ sclivretel* 
reich, währentl wir im itiiidflelsch das kkhweielärnuste und Stickstoff- 
reichste Nahrungsmittel sehen. Diesem sehr nahe steht die in sechsmaliger 
ITiiersuchnng reckt konstant gefivnde.nw Kuhmilch, bei der aber ein Teil des 
Stickstoffs nicht in '.Etweißfnrm enthalten • sein muß, da die untersuchten Kär*- 
«brteu sich als dickst otfärmer und schwefelreieher erwiesen haben. 

Es kann min immöglich gleichgültigseih, ob wir einen Menschen mit dem 

ernähren, und es lasse« 
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Über die Beziehnngen des Schwefels zum Stickstoff usw. 

sich in der Tat Momente anführen, die beweisen, daß speziell für die Ernährung 
des Menschen dem Schwefelgehalt der Eiweißstoffe eine hohe Be- 
deutung beiznmessen ist. 

Vergleichen wir die (bei Operationen gewonnene) menschliche Muskulatur 
mit den untersuchten tierischen Muskelsubstanzen, so ergibt sich, daß der mensch¬ 
liche Muskel, wie die folgende kleine Tabelle zeigt, zu den schwefelreichsten 
Stoffen dieser Gruppe gehört: 


Tabelle 8. Menschliche Muskelsubstanz. 



H,0 

S') 

N«) 

N:S 


% 

g 

g 


Unterarm (18jähr. Mädchen) . . 

79,62 

0,95 

13,60 

33,4 

Fuß (12jähr. Knabe. 

72,17 

0,84 

11,40 

30,8 


Ferner wird, wie meine an verschiedenen Personen erhobenen Befunde 
zeigen, Schwefel und Stickstoff vom menschlichen Organismus in Harn und 
Kot in einem Verhältnis abgegeben, das sich in recht engen Grenzen, etwa 
von 1:20 bis 1:30 hält, jedenfalls nach oben diese Zahl bis jetzt niemals über¬ 
schritten hat. Führen wir also die in Gruppe III verzeichneten Substanzen, mit 
einem höheren Faktor N/S als 30, in allzu reichlicher Menge zu, so kann es, 
wie ich auch experimentell nachzuweisen vermochte, allein dadurch zur Stick¬ 
stoffretention kommen. 

Nehmen wir schließlich dazu noch die eingangs erwähnte, an vier Personen 
konstatierte Tendenz des Organismus zur Schwefelanreicherung, so haben wir 
genügend Momente zusammen, die beweisen, daß Schwefel und Stickstoff im 
Organismus vollständig getrennte Wege gehen, und daß der Schwefel¬ 
gehalt der eiweißhaltigen Nahrungsmittel einen für die Ernährung 
des Menschen nicht zu unterschätzenden Faktor darstellt. 

In unser Schema, das in so bequemer Weise eine zweckmäßige Einteilung 
der eiweißhaltigen Nährstoffe gestattet, läßt sich nun merkwürdigerweise eine 
einzige Substanz nicht einfügen und zwar die Frauenmilch. Bei diesem an 
10 Frauen in 14 Einzeluntersuchungen durchforschten Objekt schwanken die Werte 
für Schwefel und Stickstoff in geradezu unglaublichem Umfange, der Schwefel 
von 0,04—0,21 g pro Liter, der Stickstoff von 1,52—3,83 g und der Faktor N/S 
gar von 8,7—130,2. Halten wir dagegen die genau in derselben Weise unter¬ 
suchte Kuhmilch, so bewegt sich N/S nur von 36,5—43,0, und auch bei sämtlichen 
anderen untersuchten Nahrungsmitteln halten sich die Abweichungen mit wenigen 
Ausnahmen in noch engeren Grenzen. 

Die vorliegende Möglichkeit, daß, bei vielleicht einheitlicher Zusammen¬ 
setzung der Eiweißkörper, Bestandteile der Molke die merkwürdigen Schwankungen 
verursachen könnten, wurde an zwei in etwas reichlicher Menge zur Verfügung 
stehenden Milchproben durch Fällung der Gesamteiweißstoffe mit Gerbsäure nach 
Almfen geprüft. Folgende Zusammenstellung gibt das für die Fragestellung 
durchaus negative Resultat wieder: 


*) In 100 g Trockensnbstanz. 
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Tabelle 9. 



i 

g 

i 

1 0/ " 

1 

g 

* 

% 


| Gesamtmilch . . 

0,17 

100,00 

2,03 

100,00 

Brehmer 

1 Eiweiß .... 

0,14 

82,80 

1,62 

79,80 


1 Gesamtmilch . . 

0,10 

100,00 

1,52 

100,00 

lapp ix 

i Eiweiß .... 

0,05 

50,00 

1,18 

77,60 


Aach hier zeigt sich wieder ein recht verschiedenes Verhalten besonders in 
den Schwefelwerten, da in der zweiten untersuchten Probe von dem ohnehin recht 
geringen Schwefelgehalt von 0,1 g sich noch etwa 50°/ 0 in der Molke finden. 
Der tatsächliche Eiweißgehalt dieser Milch ist also minimal. Wenn auch aus der 
Gesamtheit aller von mir untersuchten Proben hervorzugehen scheint, daß die 
Frauenmilch, besonders in den späteren Laktationsmonaten, im Verhältnis 
schwefelreicher ist als die Euhmilch, so sind doch zur Sicherung dieses 
Befundes bei den auffallend großen Schwankungen weitere Untersuchungen dringend 
notwendig. Es ist anzunehmen, daß hier neben den Sekretionsvorgängen Ex¬ 
kretionsprozesse, wie sie kürzlich von der Schlossmannschen Schule nach¬ 
gewiesen wurden, eine Rolle spielen, die wahrscheinlich nur bei gleichzeitiger 
Berücksichtigung der Stoffwechselvorgänge im mütterlichen Organismus eine Lösung 
finden können. 

Die Summe aller meiner analytischen Ergebnisse berechtigt mich meines 
Erachtens zu folgenden Schlüssen: Die Verschiedenheit in der elementaren 
Zusammensetzung der Eiweißsubstanzen unserer Nahrung ist eine so 
große, daß die alleinige Bestimmung des Stickstoffs weder als Maß¬ 
stab für die Charakterisierung dieser Stoffe noch zur Beurteilung des 
Eiweißumsatzes des Menschen ausreicht. Nur aus der gleichzeitigen 
Ermittlung von Schwefel und Stickstoff in Nahrung und Ausschei¬ 
dungsprodukten und aus ihrem gegenseitigen Verhältnis können wir 
Aufschlüsse über die Gesetze des Eiweißstoffwechsels bei Mensch und 
Tier erhalten. 
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H. 

Verdauung und Stoffwechsel. 

Von 

Geh. San.-Rat Dr. Falkenstein 

in Berlin-Lichterfelde. 

Man wußte lange, daß einzellige Elementarorganismen durch ausgeschickte 
Ausläufer (Pseudopodien) imstande sind, Nahrungskörper anzufassen, allmählich 
mehr und mehr zu umgeben und schließlich in den Zelleib aufzunehmen. Man 
wagte aber nicht, den weißen Blutkörperchen oder Leukozyten, obgleich sie hin¬ 
sichtlich ihres Baues mit den Amoebeu sehr nahe übereinstimmen, eine gleiche 
Fähigkeit zuzuschreiben, bis Metschnikoff feststellte, daß sie nicht nur Gewebs¬ 
trümmer in sich aufnehmen und entfernen, sondern auch krankheiterregende 
Bakterien angreifen, auffressen nnd verdauen. 

Allerdings tun sie das nicht immer ohne weiteres oder in genügendem Maße, 
oft müssen sich erst im Sernm Stoffe bilden, oder ihm durch Impfung zngeführt 
werden, welche den Leukozyten ihre Aufgabe ermöglichen. 

Durch den ersten — Phagozytose — genannten Vorgang nnd durch den 
anderen — die Opsonin — resp. Stimulinbildung (otpoveiv schmackhaft machen 
oder die Mahlzeit vorbereiten), haben wir jetzt größere Einsicht in die das Leben 
erhaltende Arbeit des Organismus erlangt. 

In gleicher Weise, wie das Verständnis für diese intrazellulare Verdauung, 
d. h. den eigentlichen Stoffwechsel gewachsen ist, hat uns die moderne Chemie 
in die Veränderung der Nahrungsstoffe im Verdanungskanal, d. h. also die extra- 
zellulare Verdauung, staunenswerte Einblicke verschafft; ein klares Bild aber über 
den ganzen Hergang, der sich vom Moment der Nahrungsaufnahme bis zur Aus¬ 
scheidung der Auswurfsstoffe vollzieht, dürfte bisher kaum gegeben worden sein. 

Der Versuch, ein solches in kurzen Strichen zu zeichnen, erscheint daher 
berechtigt. Die Verdauung beginnt, wie bekannt, gleich bei der Aufnahme der 
Nahrung im Munde. Jeder Abschnitt des Nahrungsschlauches bis zur Einmündung 
des Dünndarms in den Dickdarm hat seine besondere Aufgabe. Mit der Valvula 
Bauhini aber, welche den Rücktritt in das Ileum wehrt, ist der Verdauungskanal 
zu Ende, was einmal hinter diese binabgesunken ist, verfällt unweigerlich der 
Ausfuhr. 

Über diese Tatsache, daß der Dickdarm andere Aufgaben hat, für die Ver¬ 
dauung nicht mehr in Betracht kommt, nur Exkretionsorgan ist, sind die Ansichten 
geteilt. Die Beweise dafür liegen indes deutlich zur Hand. Während die Dünn¬ 
darmschleimhaut mit den die Anfänge der Chylusgefäße bergenden Zotten über- 
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sät ist, hat die des Dickdarms keine solchen; während die Lieberkühnschen Drüsen 
in ersterer kräftig verdauenden Dannsaft absondern, sind sie im Dickdarm ent¬ 
artet und verfügen nur über Darmschleim. Im Ileum ist Fäkalgeruch nicht vor¬ 
handen, im Coecum ist er schon sehr ausgesprochen und nimmt nach dem Rektum hin 
zu. Auch die Muskelschicht ist dem anderen Zwecke entsprechend anders geordnet. 

Man hat für die Ansicht, daß auch im Dickdarm noch Verdauungsprozesse 
sich abspielen, die Ernährungsklistiere ins Feld geführt, welche ohne Zweifel 
den Körper längere Zeit zu erhalten vermögen. Bei diesen handelt es sich aber 
um reine Resorption (nicht um Veränderung durch Enzyme), d. h. um osmotische 
Prozesse, welche man früher für die Aufnahme von Stoffen in die tierische Zelle 
allein gelten lassen wollte, während manche Physiologen damals schon vermuteten, 
daß diese nicht allein für den Stoffwechsel maßgebend sein könnten. 

Der Dickdarm kann somit nur die Aufgabe haben, die in ihn gelangenden 
Stoffe für ihr Endziel, die Ausfuhr vorzubereiten. 

Diese Aufgabe ist durchaus nicht zu unterschätzen, es bleibt viel zu tun 
übrig, was schon aus der Länge des dazu verwendeten Kanals erhellt. Wozu 
wäre der Blinddarm, der anfsteigende und übrige Teil des Dickdarms mitsamt 
dem Mastdarm erforderlich, wenn nicht wichtiges zu vollbringen wäre. Der 
Schlackenabfall könnte ja andernfalls unmittelbar am Dünndarmende aus dem Körper 
fallen. Abgesehen davon, daß wir von vornherein ein Sammelbecken für die Aus¬ 
fuhr als notwendig anerkennen müssen, welches diese in längeren Zwischen¬ 
räumen ermöglicht und vom Willen des Menschen abhängig macht, sind uns 
manche Vorgänge, wie die Zufuhr oder die Aufsaugung von Flüssigkeit, die 
Gärung, die Abtötung einer großen Zahl von Mikroben für das Verweilen der 
Abgänge in einem längeren, dafür mit allen Hilfsmitteln ausgestattetem Kanal 
verständlich, andere ebenso wichtige sind uns unbekannt. Jeder einzelne Ab¬ 
schnitt des Verdauungskanals bildet selbst oder erhält noch außerdem von be¬ 
sonderen Organen die zur Umwandlung der eingeführten Stoffe notwendigen, teils 
sauren, teils alkalischen Verdauungssäfte mit ihren verschiedenen Enzymen. Dem 
Magen fällt dabei zweifellos die Hauptarbeit zu, indem er durch die seinem Saft 
eigene, von den Fundusdrüsen bereitete Salzsäure die nicht selten äußerst wider¬ 
standsfähigen Zellwandungen der eingeführten Stoffe zerlegt resp. zerstört und 
so die Moleküle der Einwirkung des Pepsins und anderer Enzyme der Verdauungs¬ 
säfte zugängig macht. Es dürfte darüber kein Zweifel bestehen, daß die Salz¬ 
säure des Magensaftes ein wesentlicher Faktor für die richtige normale Ver¬ 
dauung ist, wozu nicht zum wenigsten ihre antiseptische Eigenschaft gehört. 
Von ihrer richtigen Dosierung hängt viel ab. Ihre Minderwertigkeit muß auf 
das Gedeihen des Körpers einen schädigenden Einfluß ausüben. 

Der Magen hat die schwere Aufgabe, die ganze Kost in eine breiartige 
Masse zu verwandeln, und sie für die weiteren Spaltungen, die im Darm auf sie 
warten, genügend vorzubereiten. Wäre der Magen nicht, so könnten wir nur 
breiartige Stoffe genießen und müßten häufig essen, weil wir stets nur eine kleine 
Menge zu uns nehmen könnten. Durch ihn sind wir imstande, unsere Mahlzeiteu 
auf wenige zu beschränken; das Sammelbecken, der kräftige Vorarbeiter, der 
immer nur allmählich fertige Portionen in das Duodenum vorschiebt, ist für die 
Verdauung von außerordentlicher Wichtigkeit. 
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Befindet sich nun der verarbeitete Ernährungsbrei im Dünndarm, so haben 
die auf der ganzen langen Strecke in den Darmzotten befindlichen Anfänge der 
Chylusgefäße die Aufgabe, ihn aufzunehmen. Nachdem die Moleküle dann unter¬ 
wegs in den Drüsen .vielfach einem weiteren, teils Reinigungs-, teils Umwandlungs¬ 
prozesse unterworfen worden sind, wird er in gebrauchsfähigem Zustande dem 
mittelsten Zweige des großen Lymphgefäßstammes, der als Ductus thoracicus 
bekannt ist, dem Truncus lymphaticus intestinalis zugeführt und mit der außer¬ 
dem aus den Geweben gesammelten Lymphe der Blutbahn bei der Einmündung in 
die V. anonyma übergeben. 

In der Beurteilung des Lymphgefäßsystems in bezug auf seinen Endzweck 
herrscht noch große Unklarheit. Tigerstedt 1 ) schreibt darüber: „Die Gewebs¬ 
flüssigkeit (Lymphe) entstammt dem Blute und wird durch die Lymphgefäße 
wieder zum Blute geführt. Außerdem werden Bestandteile der Gewebsflüssigkeit 
direkt in das Gefäßsystem aufgenommen, indem sie in die das Gewebe durch¬ 
ziehenden Blutkapillaren übergehen. Die Gewebsflüssigkeit bekommt aus dem 
Blute alle diejenigen Stoffe, welche für das Leben der Elementarorganismen not¬ 
wendig sind; ferner erhält sie von den Elementarorganismen die bei deren Lebens¬ 
prozessen gebildeten Produkte, sowohl solche, welche durch die dissimilatorische 
Tätigkeit entstehen, als auch Substanzen, welche durch syntetische Prozesse in 
dem einen oder anderen Organ gebildet und von anderen Organen verwertet 
werden.“ 

Während der Satz über die Aufnahme der Endprodukte aus den Zellen zu 
unterschreiben ist, müßte — scheint mir — der Anfang gerade umgekehrt folgender¬ 
maßen lauten: Die Gewebsflüssigkeit, d. i. die Lymphe entstammt teils dem 
Chylusbrei des Darms, teils den Gewebszellen und wird dem Blute zu weiterem 
Transport entweder zu Ernährungs- und Energieerzeugungszwecken oder zar Aus¬ 
scheidung zugeführt. Direkt gehen Bestandteile der Lymphe in die Blutkapillaren 
wahrscheinlich nicht über. Die Gewebsflüssigkeit oder Lymphe übergibt somit dem 
Blute alle diejenigen Stoffe, welche für das Leben der Elementarorganismen not¬ 
wendig sind. — 

Der Körper ist eben von drei großen Stromsystemen durchzogen. Das erste, 
welches das arterielle Blut führt, bringt den seßhaften Zellen mit den weißen 
Blutkörperchen das Ernährungsmaterial und durch die roten den Sauerstoff zu 
seiner Verbrennung. Der zweite venöse Strom bringt das an beiden Substanzen 
verarmte Blut zu den Lungen und von da mit neuem Gas versehen zum Herzen 
zurück. Der dritte Strom endlich bringt dem Blut neue Nahrung und zugleich 
die von allen Zellen gesammelten Oxydationsprodukte, welche sie nicht verwenden 
können. Die Bezeichnung Gewebsflüssigkeit für Lymphe scheint mir nicht glück¬ 
lich gewählt zu sein, da nur das Blut diesen Namen verdient. Will man für 
den Lymphstrom eine Bezeichnung wählen, so könnte nur das sonst auch 
übliche Wort — Saftstrom — in Frage kommen. Im Blute, dem auf der linken 
Körperhälfte durch den Ductus thoracicus, auf der rechten durch den Truncus 
lymphaticus communis dexter ohne Unterlaß neues Material zufließt, findet nun 
die rastlose Arbeit des Leukozyten statt, die dasselbe aufnehmen und den seßhafter 


*) Lehrbuch der Physiologie des Menschen Bd. 1. S. 455. Leipzig 1911. 
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Zellen zur Ernährung, Kraft und Wärmeerzengang oder zar Umwandlung in geistige 
Arbeit zufiihren. Ein Teil der von den Zellen abgegebenen Oxydationsprodukte 
wird zweifellos auch von jenen den großen Verdauungssaftorganen: der Leber, 
dem Pankreas, der Milz zur Verwendung übergeben, der andere kann vielleicht von 
diesen und den Exkretionsorganen: der Niere, den Schweißdrüsen und dem Dickdarm 
direkt aus dem Serum durch Resorption bezogen werden. Es erscheint völlig 
unwahrscheinlich, daß den Blutkapillaren in den Zotten schon eine Aufsaugung 
des unverarbeiteten rohen Chylusbreies zugeschrieben werden kann, dieser 
muß erst im Saftstrom und den dazu gehörigen Drüsen die subtilste Umwandlung 
erfahren, um für die Leukozyten genießbar zu werden. Wenn man wegen der 
Größe des Blutgefäßnetzes in den Zotten auf die direkte Beteiligung desselben 
bei der Aufsaugung hat schließen wollen, so dürfte der Reichtum an Gefäßen 
leicht anders zu erklären sein. Bei der unaufhörlichen Arbeit der Zottenzellen 
verbrauchen dieselben auch ein größeres Nährmaterial, das ihnen nur durch ein 
vielverzweigtes Gefäßnetz zugeführt werden kann. 

Es wäre ja direkt widersinnig, anzunehmen, daß ein eigener Saftstrom 
zur Aufnahme des Rohmaterials aus dem Darm angelegt wurde und daß der 
Blutstrom die gleiche Fähigkeit hätte, sich dasselbe direkt anzueignen. In 
diesem Falle wäre der Saftstrom überflüssig. Ein derartig zweckloses Schaffen 
ist aber der schöpferischen Weisheit der Natur nicht zuzutrauen. 

Somit kann der Blutstrom nur Träger des völlig fertigen, vom Saftstrom zu- 
gefübrten Nährmaterials sein, welches die Leukozyten dann aufzunehmen vermögen. 

Seit es Dr. J. Comandon (Paris) gelungen ist, die Arbeit derselben kine- 
matographisch nach pathologischer Richtung sichtbar darzustellen, kann es keinem 
Zweifel mehr unterliegen, in welcher Weise die ganze Stoflfaufnahme vor sich 
geht. Wir sehen da im Bilde, wie rote und weiße Blutkörperchen mit unzähligen 
Bazillen rastlos durcheinander rollen. Zunächst sind die Phagozyten außerstande, 
die Schädlinge zu vernichten und müssen machtlos an ihnen vorüberziehen. Erst 
wenn durch Impfung mit Serum die Bazillen schmackhaft verändert (opsoniert) 
und sie selbst vielleicht stimuliert sind, fangen sie an, dieselben in Massen auf¬ 
zufressen, und den Körper davon zu reinigen und zu befreien. 

Es liegt auf der Hand, daß derselbe Prozeß, der hier pathologisch den Augen 
sichtbar vorgeführt werden kann, die physiologische Aufnahme aller StoflFe klarlegt, nur 
daß diese Vorgänge noch unsichtbar bleiben. Bei diesen kann es natürlich auch Vor¬ 
kommen, daß die Leukozyten Molekülen begegnen, welche sie ohne Beeinflussung nicht 
aufzunehmen vermögen. Gelingt es, jene zu ändern oder sie selbst zur Aufnahme 
zu kräftigen, so kann es zur Aufnahme kommen, andernfalls bleiben sie in der 
Blutbahn, um mehr oder weniger Schaden anzurichten. Ein deutliches Beispiel 
hierfür bietet die Harnsäure. Sie kann in reinem Zustande nnd in mancherlei 
löslichen Verbindungen von den Phagozyten aufgenommen und den seßhaften 
Zellen zu weiterer Spaltung zugeführt werden. Zirkuliert aber die gichtische 
unlösliche Harnsäureverbindung im Blute, so rollen die Phagozyten auch an ihr 
machtlos vorüber, bis sie endlich gezwungen wird, an einer Stelle verlangsamter 
Zirkulation nieder zu fallen. 

Die Entdeckung der Phagozytose hat auch sehr wertvolle Aufschlüsse über 
die Leistungen der Blutkörperchen überhaupt gegeben. Es erhellt, daß, wenn 
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die weißen Blutkörperchen der Stoff&ufn&hme dienen, sie eben allein für diese 
vorhanden sind, and daß die roten Blutkörperchen nur den Zweck haben, den 
Gasanstansch zu bewirken, d. h. den seßhaften Zellen den Sauerstoff zur Oxydation 
der ihnen von den weißen Blutkörperchen gebrachten Stoffe zuzuführen. Beide 
Arten haben also ihre besondere Aufgabe, welche nur von jeder einzeln erfüllt 
und auf die andere nicht übertragen werden kann. Dadurch erscheint auch eine 
Umwandlung der weißen Blutkörperchen in rote, welche man früher angenommen 
hat, unmöglich. Es ist vielmehr sicher, daß jede Art für sich in den Blut- 
bereitnngsorganen gebildet wird. — Ist nun das Baumaterial von den bewegungs¬ 
fähigen Zellen, den roten und weißen Blutkörperchen in Form von Rohmaterial 
als Sauerstoff und Nährstoff den seßhaften Zellen zugeführt worden, so wird in 
ihnen je nach ihrer Eigenart die intrazellulare Verdauung, der spezifische Stoff¬ 
wechsel fortgesetzt. Während die einen beides in Kraft oder Wärme verwandeln, 
andere durch Ernährungszuwachs die Teilung und damit das Wachstum fördern, 
bilden die Drüsenzellen der Verdauungsorgane neues Material, um wieder den 
stets und schnell an sie herantretenden Anforderungen der Verdauung gerecht 
werden zu können. 

Bei dem in den stabilen Zellen stattfindenden Stoffwechsel oder der Oxydation 
entstehen Endprodukte, die wir als Asche resp. Schlacken bezeichnen und die 
für die Zellen nicht verwertbar sind, also abgeführt werden müssen. Da treten 
dann die Lymphgefäße ein, um überall die Reste aufzusammeln, sie in den Drüsen 
so weit als nötig umbildenden Prozessen zu unterziehen, und sie dann auch der 
Blutbahn zu überantworten. Das Blut ist also einerseits Träger des zum Aufbau 
zu verwendenden Materials, andererseits auch der Auswurfstoffe, welche es den 
Sekretions- und Exkretionsorganen zuführt Jedes Organ hat sein eigenes Gebiet. 
Gewiß können sowohl Nieren als Schweißdrüsen Wasser abführen und in dieser 
und noch anderer Beziehung einander aushelfen. So mögen einzelne Stoffe, wie 
Harnsäure, welche auch im Schweiße nachgewiesen ist, von beiden gemeinsam 
ausgeschieden werden, für andere ist aber zweifellos jedem sein gesondertes 
Gebiet zugeteilt. Ähnlich ist es mit dem Dickdarm, der auf seinem ganzen Wege 
nur ihm zukommende Schlacken dem Blute abnimmt. Fassen wir den Verdauungs¬ 
prozeß und den Stoffwechsel in dieser ebenso einfachen als klaren Weise auf, so 
können wir uns von wichtigen physiologischen und pathologischen Erscheinungen 
eine richtige Vorstellung machen. 

Das Gefühl der Sättigung, des Hungers, der Wärme und Kälte, der Arbeits¬ 
kraft, der Ermüdung, auch Schlaf und Erkrankung findet eine verständliche 
Erklärung. 

Solange die Verdauung währt und im Dünndarm noch Vorrat ist, der von 
den Chylusgefäßen aufgenommen werden kann, solange vom Saftstrom sich noch 
Material in den Blutstrom ergießt, werden wir satt sein. Je mehr der Vorrat 
zur Neige geht, wird sich Appetit einstellen, bis bei seinem gänzlichem Verbrauch der 
Hunger eintritt. Da die Nahrungsmoleküle zugleich auch Heizmaterial sind, in¬ 
dem sie in Wärme umgesetzt werden, so wird diese um so intensiver empfunden 
werden, je größer der Nahrungsvorrat ist, während die Abnahme desselben jenseits 
einer gewissen Grenze Kälteempfindung verursacht. Kraft und Ermüdung hängen 
von den gleichen Verhältnissen ab. 
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Ist aus dem Blute jeder Nahrungsrest von den Phagozyten aufgebraucht, so hängt 
das weitere Leben einerseits von den in den seßhaften Zellen auf gespeicherten Vorräten, 
andererseits von der Energiemenge ab, die derOrganismus ausgeben muß. Eine gewisse 
Spanne Zeit kann er von eigenen Stoffen bei ruhigstem Verhalten, gewissermaßen 
beim Einschlafen jeder Lebensenergie leben und seine noch übrige ganze Kraft 
auf die Einwirkung des Herzmuskels verwenden, aber dieser wird langsamer und 
leiser arbeiten, bis er aus Mangel weiterer Zufuhr schließlich still steht. Es ist 
erstaunlich, welche Mengen von Chylusbrei in relativ kurzer Zeit für den Körper¬ 
haushalt Verwendung finden. Etwa 3 Stunden nach einer Mahlzeit stellt sich 
bereits Appetit, nach 5 Stunden Hunger ein. Andererseits kann eine übermäßige 
Nahrungszufuhr resp. eine Überernährung deshalb vom Körper bis zu einer ge¬ 
wissen Grenze ertragen werden, weil die Chylusanfänge doch nur eine begrenzte 
Menge der ihnen gebotenen Stoffe aufzunehmen vermögen. Wenn der Brei dann 
infolge der peristaltischen Darmbewegung unaufhaltsam an den gefüllten Zotten 
vorüber gedrängt wird, so fällt er schließlich unausgenützt über die Bauhinsche 
Klappe, wobei vieles mit ausgeführt wird, was unter anderen Umständen für den 
Körperhaushalt hätte Nutzen bringen können. 

Verständlich ist es, daß wenn sowohl die Verdauungsorgane als die Blut¬ 
körperchen und die seßhaften Zellen viele Stunden ohne Rast gearbeitet haben 
und mit Schlackenresten angefüllt sind, ein Ruhebedürfnis sich geltend macht, 
damit neue Kräfte gesammelt und die Pause zur Reinigung von den unbrauch¬ 
baren Stoffen benutzt werden kann. Diese notwendige Erholung bringt dann 
der durch den Ermüdungszustand herbeigeführte Schlaf. Je größer der Energie¬ 
aufwand bei jugendlichen gesunden Individuen war, um so stärker wird das Be¬ 
dürfnis der Zellen nach Erholung von ihrer jeweiligen Leistung, um so größer die 
Aufspeicherung von Ascheresten, um so tiefer der Schlaf sein. 

Wenn dann im höheren Alter die Zelle Einbuße an Arbeitskraft erfahren 
hat, wird sich durch schnellere Ermüdung das Schlafbedürfnis leichter und öfter 
einstellen, ohne daß wegen des geringeren Energieverbrauchs der Schlaf dann 
ebenso tief und erquickend sein wird, wie in der Jugend. 

Durch jede Schädigung des Körperhaushaltes, welche einen mangelhaften 
Stoffwechsel bedingt, wird der ganze Organismus gestört. Dann können, ganz 
abgesehen von bazillären Einbrüchen, allein durch Überhandnehmen von Schlacken¬ 
resten Zustände eintreten, die die Lebenskraft mehr oder weniger bedrohen. 
Schon Überernährung oder Einfuhr unverdaulicher Nahrungsstoffe kann bei gesunden 
Verdauungsorganen über die Leistungsfähigkeit derselben hinausgehen. Wieviel 
mehr wird dies der Fall sein, wenn ein Verdauungssaft von vornherein anormal 
und ungenügend zusammengesetzt ist und schlecht funktioniert? Dann wird die 
Verdauung unausfüllbare Lücken aufweisen, die Phagozyten werden sich erfolglos 
abmühen, die schlecht vorbereiteten Stoffe aufzunehmen, welche auch von den 
Ausfuhrorganen nicht ausgeschieden werden können. Dann werden sich die Stoff¬ 
wechselkrankheiten entwickeln, die dem davon Betroffenen ebenso viel Leiden 
zubringen, als sie dem Forscher Rätsel zu lösen geben. 
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III. 

Ober die Wirkung der Zyklonen (barometrischen Minima) 
auf das Allgemeinbefinden. 1 ) 

Von 

Prof. Dr. Frankenhäuser 

in Baden-Baden. 

Meine Herren! Sehr eingehend ist der Einfluß der Lufttemperaturen und 
der Höhenluft auf den Menschen untersucht. Im folgenden möchte ich ihre Aufmerk¬ 
samkeit auf atmosphärische Einflüsse lenken, welche mit diesen meist erörterten 
und wesentlichsten klimatischen Faktoren nicht in unmittelbarer Beziehung stehen. 

Es ist eine allgemein bekannte Erfahrung, daß sowohl der Übergang in ein 
anderes sonst günstiges Klima (Seeklima oder Höhenklima) als auch gewisse 
Witterungsumschläge auffallend ungünstig auf das Befinden einzelner Personen 
wirken, so daß man. geneigt ist, eine ausgesprochene Idiosynkrasie gegen der¬ 
artige atmosphärische Einflüsse anzunehmen. 

In bezng auf das Höhenklima haben wir nun die Ursachen solcher Zustände 
erkannt seit wir wissen, daß die Akklimatisation gewaltige Ansprüche an 
Änderungen der Kreislauf- und Atmungsorgane, besonders aber des Blutes stellt, 
denen nicht jeder ohne weiteres gewachsen ist. Und wir können in den meisten 
Fällen die unerwünschten Erscheinungen dadurch vermeiden, daß wir den Kurgast 
allmählich etwa in Stufen von je 300—500 m die gewünschte Höhe erreichen 
lassen. 

Bei der Idiosynkrasie gegen das Seeklima und gegen Witterungsumschläge 
fehlen uns solche Mittel und wir haben überhaupt keinen ganz klaren Begriff über 
das Wesen des Übels und seine Ursachen. 

Und doch sind diese Idiosynkrasien so verbreitet und oft so heftig, selbst 
gefahrdrohend, daß es sich wohl lohnte, ihrer Erkenntnis und Bekämpfung näher 
zu kommen. 

Sehen wir uns zunächst einmal die Erscheinungen der Idiosynkrasie gegen 
Witterungsumschläge näher an. 

Alle bekannten Beobachtungen stimmen darin überein, daß sie in erster 
Linie entsteht durch die Annäherung einer Zyklone (barometrische Depression, 
Minimum, Tief) an den Aufenthaltsort des Betroffenen. 

l ) Nach einem Vortrage zur 37. Wanderversammlung südwestdeutscher Neurologen und 
Irrenärzte, 8. und 9. Juni 1912 in Baden-Baden. 
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Es besteht eine ansgesprochene persönliche Empfindlichkeit gegen die 
Annäherung der Zyklonen (Zyklonopathie) bei einzelnen Personen, kräftigen sowohl 
wie schwächlichen insofern, als der eine sehr heftig und häufig, der andere nnr 
leicht oder fast gar nicht dem Übel verfällt, ganz ähnlich wie bei der Seekrankheit. 
Doch steigt die Zahl und Heftigkeit der Erkrankungen auch mit der Intensität, 
der Nähe, der Häufigkeit und der Wanderungsgeschwindigkeit der Zyklonen. Oh 
es Personen gibt, welche selbst in nächster Nähe intensivster, rasch wandernder 
Zyklonen, wie der westindischen Orkane oder der ostasiatischen Taifune immun 
bleiben, ist zweifelhaft. 

Kinder scheinen im allgemeinen weniger zur Zyklonopathie zu neigen als 
Erwachsene; Männer etwas weniger als Franen, welche in der Menstruation und 
Gravidität vielleicht auch in der Pubertät und im Klimakterium prädisponiert sind. 

Ob Basse und soziale Lage von Einfluß auf die Empfindlichkeit bei Gesunden 
sind, ist mir nicht bekannt. Jedenfalls findet man Empfindliche in allen Schichten, 
besonders wenn man sich nicht dadurch täuschen läßt, daß energische Leute die 
tatsächlich vorhandenen Störungen besser unterdrücken als Charakterschwache. 
Dagegen ist offenbar eine gewisse familiäre Veranlagung vorhanden. Wenn 
man es sich zur Begel macht, alle Patienten mit scheinbar unmotivierten 
Schwankungen des Befindens daraufhin zu prüfen, wird man nicht selten eine 
larvierte Zyklonopathie feststellen. 

Aus den Symptomen sich ein klares Krankheitsbild zu machen, ist nicht ganz 
leicht, weil sie außerordentlich wechselnd und zum Teil flüchtig sind. Man bringt 
sie daher gern in dem etwas verschwommenen Sammelbegriff der Neurosen unter. 
Der Zustand eignet sich wenig znr Beobachtung in Kliniken; besser schon in stark 
frequentierten Polikliniken und in der Privatpraxis; am besten aber zur Beobachtung 
an Gesunden und vor allem an der eigenen Person. 

Auf Grund vieljähriger Beobachtungen glaube ich, daß sich alle Erscheinungen 
ungezwungen auf drei funktionell und lokal scharfnmschriebene Symptom¬ 
komplexe zurückführen lassen; nämlich auf einen kongestiven zerebralen, 
einen katarrhalischen gastrointestinalen und einen rheumatoiden peri¬ 
pheren. Alle drei beeinflussen einander stark; bald tritt der eine, bald ein 
anderer in den Vordergrund des Bildes. 

Die verbreitetste, aber auch die harmloste Klasse von Symptomen ist die 
der peripheren rheumatoiden Reizerscheinungen an den Muskeln, peripheren 
Nerven und den serösen Häuten, welche sich als schmerzhafte Mattigkeit, 
Myalgien, Neuralgien, Arthralgien (oft begleitet von sichtbaren und palpabelen 
Schwellungen) und Pleuralgien äußern. Ob auch das Peritoneum und die 
Serösen des zentralen Nervensystems sich an diesen Symptomen beteiligen können, 
bleibt noch aufzuklären. Bevorzugt sind solche Stellen, welche früher einmal durch 
Trauma oder innere Krankheit Sitz einer Entzündung gewesen waren. Es sind 
das Erscheinungen, welche oft stundenlang dem Witterungsnmschlag und dem 
Barometersturz vorausgehen, und deshalb im Volke als Wetterpropheten gelten. 
Nach dem Ablauf der Wetterkrisis verschwinden oft diese Symptome sehr rasch; 
bisweilen geben sie aber auch den Anlaß zn Rückfällen früherer entzündlicher 
und schmerzhafter Zustände. 
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Die gastrointestinalen Symptome bestehen in den Erscheinungen eines 
Magendarmkatarrhs: Appetitlosigkeit, Ekelgefühl, üblem Geschmack und Foetor 
ex ore, belegter Zunge, Sodbrennen, Blähungen, Neigung zur Verstopfung, aber 
auch zu heftigen, übelriechenden, massenhaften Durchfällen, welche oft Erleichterung 
bringen. Doch neigen besonders die gastrointestinalen Zustände dazu, auch nach 
dem Vorübergehen der Zyklone noch fortzudauern. 

Die kongestiven zerebralen Symptome bestehen in reizbarer Stimmung 
und Erregbarkeit, in Niedergeschlagenheit, allgemeiner Schwäche und Schlaffheit; 
Minderung der Willenskraft und des Denkvermögens; Schlafsucht einerseits, Schlaf¬ 
losigkeit andererseits; in Kopfschmerzen, Ohrensausen, Angstgefühl, Schwindel, 
Übelkeit, Erbrechen; in Hyperästhesien, besonders des Gesichts-, des Gehörs- und 
des Wärmeempfindungssinnes; in sogenannter fliegender Hitze und in Schweiß¬ 
anfällen; in Hyperämie des Kopfes, die oft sehr intensiv ist, Pulsationen und 
kongestiver Anschwellung am Hals (Strangulationsgefühl); Injektion der Konjunktiven 
und Neigung zu Nasenbluten; in Tachykardie und subjektiver Dyspnoe. 

Alle diese kongestiven Symptome verschwinden meist sehr schnell nach dem 
Vorübergehen der Zyklonen. 

Bestimmte Krankheiten prädisponieren zu diesen zyklonischen Erscheinungen 
und werden durch sie verschlimmert, so daß sehr gefährliche Zustände entstehen 
können. 

Hierher gehören chronischer Muskel-, Nerven- und Gelenkrheumatismus und 
manche gichtischen Erscheinungen, Neuralgien, besonders die Trigeminusneuralgie, 
Migräne, chronischer und rezidivierender Kopfschmerz, besonders auch solcher der 
durch Erkrankungen der Nase und ihrer Nebenhöhlen und des Mittelohres ver¬ 
ursacht ist. Ferner prädisponieren die verschiedenen Formen chronischer 
Dyspepsien sowohl auf allgemeiner nervöser, als auch auf lokaler Basis. Sehr 
gefährdet sind alle Herz- und Gefäßkranken der verschiedensten Art, ferner 
Basedowkranke, Asthmatiker, Emphysematiker und Personen, welche mit Fett¬ 
leibigkeit, Plethora und apoplektischem Habitus behaftet sind. 

Bürger (Anm. Über das Verhältnis der Schlaganfälle zu Luftdruck und 
Windrichtung. Württ. Corr.-Bl. 1882, Bd. 52, Nr. 16/17) hat nachgewiesen, daß 
bei einer dreijährigen Beobachtungsperiode im Bezirk Gerabronn 18 Apoplexien 
bei steigendem, 69 bei fallendem Barometer auftraten. 

Vor allem sind auch viele Phthisiker stark Zyklon opathisch und reagieren mit 
vermehrtem Husten, Hämoptysis, Verdauungsstörungen und allerlei nervösen 
Beschwerden. (Anm. Vgl. Rohden, Bemerkungen über meteorologische Reaktionen 
bei Phthise. Berliner klin. Wochenschrift 1870, Nr. 16/17.) 

Daß als Ursache dieser Erscheinung das Herannahen von Zyklonen anzusehen 
ist, wird wohl von keiner Seite bestritten. Ziemlich unklar ist man aber über 
ihre schädlichen Agentien und deren Angriffspunkte am Organismus. Sehr wahr¬ 
scheinlich kommt nicht eine, sondern kommen mehrere Eigenschaften der Zyklonen 
als Krankheitsursache in Betracht. 

Die populäre Erklärung geht meist dahin, daß die Luftwärme das Unbehagen 
verursacht; denn die Patienten leiden regelmäßig unter mehr oder minder aus¬ 
geprägtem Hitzegefühl. Nun ist allerdings das Herannahen von Zyklonen meist 
auch mit steigenden und im Sommerhalbjahr oft mit hohen Temperaturen ver- 
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bunden und diese können die Beschwerden der Patienten stark vermehren. Dazu 
kommt noch, daß gleichzeitig die absolute Luftfeuchtigkeit steigt und die heran¬ 
ziehenden Wolken die Wärmeausstrahlung nach dem Firmament vermindern. Es 
liegen also physikalische Ursachen für das Gefühl der „Schwüle“ vor. Aber 
die Erscheinungen (auch das Hitzegefühl) treten auch bei sehr erträglichen 
Temperaturen auf, und unterscheiden sich deutlich von den Belästigungen, die 
wir durch hohe Temperaturen im Bereiche eines Maximums (sogenannte „reine 
Hitze“) empfinden, wie das z. B. in einer langen Sommerperiode des Jahres 1911 
zu beobachten war. 

Lange Zeit galt das Sinken des Luftdruckes, welches mit der Annäherung 
von Zyklonen (barometrischer Minima) untrennbar verbunden ist, selbst als Krank¬ 
heitsursache. Aber auch diese Erklärung ist mit 
Sicherheit von der Hand zu weisen. Denn [die Er¬ 
scheinungen der Zyklonose entstehen häufig schon ehe 
das Barometer überhaupt merklich sinkt. Und selbst 
bei starken und raschen Barometerstürzen ist die 
Verminderung des Luftdruckes geringer und viel 
langsamer als wenn wir einen Berg von 2—300 m 
Höhe hinauffahren. K. Dove hat darauf hingewiesen, 
daß man z. B. auf der Drahtseilbahn nach dem 
Königsstuhl bei Heidelberg einer Abnahme des Luft¬ 
druckes um 2 mm in der Minute ausgesetzt ist ln 
wenigen Minuten erfolgt eine Luftdruckverminderung 
von ungefähr 40 mm. Das sind Luftdruckschwan¬ 
kungen, wie sie auch in nächster Nähe der inten¬ 
sivsten Zyklone vollkommen unerhört sind. Und 
doch werden sie durchaus nicht unangenehm 
empfunden. Es müssen also andere Eigenschaften 
der Zyklone die Krankheitsursachen sein und 
zwar solche, welche dem Sinken des Barometers 
vorausgehen. 

Nun hat man neuerdings die barometrischen Untersuchungen des Luftdruckes 
durch empfindlichere Methoden ergänzt mit Hilfe des sogenannten Variometers. 
Das Variometer nach v. Hefner-Altenecke (Fig. 81) besteht im wesentlichen 
aus einer leeren Glasflasche von etwa einem Liter Hohlraum, welcher mit einem 
doppeltdurchbohrten Pfropfen verschlossen ist. In die Bohrungen sind zwei Glas¬ 
röhrchen eingefügt. Das Röhrchen a mündet nach außen mit einer sehr feinen 
kapillaren Öffnung c und ist bestimmt, langsame Druckschwankungen, wie sie durch 
thermometrische und barometrische Änderungen in der Atmosphäre verursacht 
werden, auszugleichen. Das Röhrchen b ist weiter und enthält einen Flüssigkeits¬ 
tropfen d als Index. Dieser zeigt durch seine Bewegung rasche Druckschwankungen 
an, welche von der Atmosphäre aus auf den Hohlräum der Flasche einwirken. 
Der einfache Apparat hat viel Ähnlichkeit mit der äußeren Anlage der mensch¬ 
lichen Paukenhöhle. Der Kapillarröhre a fällt dabei die Rolle der Tuba Eustachii. 
dem Flüssigkeitstropfen die Rolle des Trommelfelles zu, welches die feineren 
Vibrationen des Luftdruckes aufnimmt. 


Fig. 81. 
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Der Apparat ist trotz seiner Einfachheit außerordentlich empfindlich gegen 
plötzliche Luftdrucks'chwankungen. Das Exemplar, welches ich seit längerer Zeit 
benutze (von Warmbrunn, Quilitz & Co. in Berlin bezogen), zeigt z. B. sofort 
einen Ausschlag von nahezu 1 cm, wenn man es um 1 m höher oder niedriger 
stellt, und so den Betrag des Luftdruckes, welcher auf ihm ruht, um diese Luft¬ 
schicht vermehrt oder vermindert. Auch gibt er beim öffnen und Schließen von 
Türen und Fenstern, selbst in benachbarten Zimmern einen deutlichen Ausschlag. 
Durch Verschluß der Kapillarröhre während eines kurzen Versuches läßt sich die 
Empfindlichkeit ungefähr auf das Doppelte steigern. 

Dieses hochempfindliche Instrument ist nun bei gewissen Witterungslagen in 
fast absoluter Ruhe; bei anderen Witterungslagen ist es fortwährend in lebhaftester 
Bewegung, so daß der Flüssigkeitstropfen oft zerplatzt. 

Man hat unter Benutzung dieses Prinzips auch sehr genial erdachte Vario- 
graphen konstruiert, von denen der von Toepler und der von W. Schmidt 
erwähnt sei. 

Besonders der letztere Forscher hat eingehende variographische Beobachtungen 
der Atmosphäre angestellt. 1 ) Diese haben zwar in erster Linie den Zweck, der 
Witterungskunde zu dienen, sie sind aber auch für die Heilkunde von hohem 
Interesse. W. Schmidt hatte die Güte, mir mitzuteilen, daß er auch gerade 
diesen Gesichtspunkt in Gemeinschaft mit einem Arzt weiter verfolgt; wir werden 
also wohl bald näheres von dieser Seite erfahren; ich will mich deshalb ganz 
kurz fassen. Es hat sich herausgestellt, daß den Wetterstürzen eigentümliche 
vibrierende Luftdruckschwankungen von kurzer Periode vorausgehen und zwar oft 
viele Stunden voraus. Diese gibt das Barometer nicht an. Ich gebe nachstehend 
mit freundlicher Erlaubnis des Verfassers (Fig. 82) eine Schmidtsche Aufnahme, 
in welcher in großem Maßstabe das Variogramm, daneben in kleinerem Maßstabe 
das Thermogramm und das Anemogramm vor, während und nach dem Hereinbruch 
eines Föhn in Innsbruck dargestellt ist. Für uns ist vor allem interessant, daß 
die charakteristischen Vibrationen des Luftdrucks durchaus nicht mit dem Winde 
zusammenfallen, sondern ihm lange vorausgehen und beim Einsetzen des Windes 
nachlassen. 

Ich möchte nun darauf hinweisen', daß wir in unserem Gehörorgane und dem 
Labyrinthe ein hochempfindliches pneumatisches Organ besitzen, welche nicht 
nur Tonempfindungen aufzunehmen vermag. Reizungen des Labyrinthes können 
auch sehr schwere zerebrale Störungen verursachen. Auch die zahlreichen Höhlen 
in den verschiedenen Schädelknochen sind sehr sensibel und pneumatischen Ein¬ 
flüssen sehr zugänglich. Jedenfalls ist der Gedanke nicht von der Hand zu weisen, 
daß die erwähnten kongestiven Zustände im Bereich -des zentralen Nerven¬ 
systems durch solche heftige Luftvibrationen bewirkt sein könnten; und es ist sehr 
wünschenswert, daß diese Frage auf Grund zahlreicher meteorologischer und ärzt¬ 
licher Beobachtung weiter verfolgt wird. 

Den Zyklonen geht ferner in der Regel ein Steigen des absoluten Dampf¬ 
druckes der Atmosphäre voraus, welches sich sehr frühzeitig geltend zu machen 

l ) Beobachtung und Analyse rascher Luftdruckschwankungen. Sitzungsber. der Kaiser!. 
Akad. d. Wissensch. Wien. Mathem.-naturw. Re. Bd. CXVIII, Abt Ha. Juli 1909. — Atmospheric 
waves of short period. Quarterly Journal Royal Meteorol. Soc. Vol. XXXVII. Nr. 157. Jan. 1911. 

ZeiUchr. f. phytik. u. dilt Therapie Bd. XVL Heft 12. 46 
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pflegt. Kohde (Anm. a. a. 0.) macht für das Übelbefinden der Phthisiker bei 
herannahenden Zyklonen die plötzlichen Intensitätsschwankungen der klimatischen 
Faktoren im allgemeinen, besonders aber der Luftfeuchtigkeit verantwortlich; 
und zwar meint er, daß die Plötzlichkeit des Wechsels ebenso wichtig sei, 
als die Vermehrung der Luftfeuchtigkeit selbst. Knoevenagel (Meteorologisch¬ 
organische Kombinationen. Schmidts Jahrbücher Bd. 195. S. 90. 1882. Original- 
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artikel) knüpft an die Beobachtung an, daß das Niederschlagen des Rauches als 
Vorzeichen schlechten Wetters gilt. Er folgert, daß durch die zunehmende ab¬ 
solute Luftfeuchtigkeit die Partikelchen, welche in der Luft suspendiert sind, 
Rauch und Staub, aber auch Fäulnis- und Krankheitskeime niedergeschlagen 
werden, und daß sich durch diese Verunreinigung der Luft die Koinzidenz des 
verminderten Luftdruckes und des Magendarmkatarrhs erklärt wie übrigens auch 
die Steigerung fermentativer Prozesse außerhalb der Lebewesen. 

Ich möchte hierzu noch folgendes bemerken: Dem barometrischen Maximum 
strömt reine Höhenluft zu (Fig. 83), die von irdischen Beimengungen: Wasser¬ 
dampf, Staub und oxydierbaren Substanzen befreit, in dem kräftigen Ultraviolett 


Fig. 83. 




Oben: Vertikalsehnitt durch die Kerne einer Zyklone (Mi) und zweier benachbarter Maxima. 
Unten: Die entsprechenden Isobaren. Maßstab: etwa 3000 km horizontal. 

der Höhensonne desinfiziert, stark positiv elektrisch geladen und ozonisiert ist. 
Mit diesen Eigenschaften einer frischen, unverbrauchten, anregenden Luft begabt, 
tritt sie zur Erde herab. 

Die Maxima bilden also gewissermaßen die Luftquellen der Erde. Den 
Minima dagegen strömt von allen Seiten eine Oberflächenluft zu, welche 
die Eigenschaften einer frischen Höhenluft eingebüßt und sich mit irdischen Ex- 
halationen beladen hat. Im Zentrum des Minimums wird sie gesammelt und nach 
oben befördert, um dort den Reinigungs- und Erfrischungsprozeß von neuem durch¬ 
zumachen. Die Minima bilden also gewissermaßen die Abflußkanäle der Erdenluft. 
Das macht sich vor allem in den Wohnungszentren bemerklich. Bei stark 
sinkendem Luftdruck tritt noch dazu der Austritt von Kloaken- und sonstigen 
Bodengasen,« so daß allerdings sehr häufig eine Luftverschlechterung bei dem 
Herannahen von Zyklonen sehr fühlbar wird. 

Einen ganz neuen Gesichtspunkt für die vorliegende Frage hat Schliep 
schon im Jahre 188(5 beigebracht (Anm. Über Balneometeorologie. Deutsche 
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Medizinalzeitung 1888. Nr. 40. Cap. „Lage und Klima“ in „Baden-Baden und 
seine Kurmittel“, von Baumgärtner, v. Corval, Frey, v. Hoffmann, Schliep, 
Schneider. Baden-Baden 1886. Mit einer Tafel zu diesem Thema) durch seine 
Beobachtung, daß die Witterungskrankheiten jedesmal dann auftreten, wenn mit 
dem Sinken des Barometers ein Steigen der absoluten Luftfeuchtigkeit und eine 
Umkehr der sonst positiven Luftelektrizität in negative einhergeht. 

Die Luftelektrizität ist in der Regel positiv, der umgekehrte Zustand kommt 
nur bei atmosphärischen Störungen vor. Doch zeigt die Größe der positiven 
Spannung Schwankungen mit einer täglichen und einer jährlichen Periode; außer¬ 
dem zeigt sie aber auch unperiodische Schwankungen. Es besteht eine unverkenn¬ 
bare Analogie im täglichen Gange des Luftdruckes und der Luftelektrizität. 

Schliep hatte die Liebenswürdigkeit, mir Einblick in seine Beobachtungen 
zu gewähren, die er seitdem bis zum heutigen Tage durchgeführt hat und welche 
durchweg seine ersten Beobachtungen bestätigen. Es liegt also nunmehr eine 
ärztliche und meteorologische Untersuchungsreihe von mehr als 3 Jahrzehnten vor. 
welche hoffentlich bald der Öffentlichkeit zugänglich gemacht wird. 

Daß die elektrischen Verhältnisse der Luft von tiefgreifendem Einfluß anf 
den Organismus sind, hat besonders der berühmte schwedische Physiker Svante 
Arrhenius (Die Einwirkung kosmischer Einflüsse auf physiologische Verhältnisse. 
Skandinavisches Archiv für Physiologie Bd. 8. Heft 6. Leipzig 1896) wahr¬ 
scheinlich gemacht. 

Besonders naheliegend erscheint es mir, den Umschlag der positiven „Schön¬ 
wetterelektrizität“ in die negative „Schlechtwetterelektrizität“ mit den rheuma¬ 
toiden zyklonischen Symptomen in Verbindung zu bringen, da ganz ähnliche Er¬ 
scheinungen und Exazerbationen bei den Einwirkungen radioaktiver Emanation 
beobachtet werden. Gewiß werden fortlaufende Untersuchungen (eventuell mit 
Hilfe eines registrierenden Quadrantenelektrometers) noch manche Aufschlüsse 
bringen, wenn sie mit so ausgedehnten ärztlichen Beobachtungen verbunden werden, 
wie sie Schliep ausführt. 

Wenn man sich nun fragt, was wir für die Therapie aus diesen Gesichts¬ 
punkten gewinnen können, so ist zu betonen, daß uns die täglich erscheinenden 
Wetterkarten mit ihrem Texte schon heutzutage in den Stand setzen, das Nahen 
von Zyklonen vorauszusehen, und bei zyklonopathischen Patienten vorzubeugen, be¬ 
sonders, wenn wir uns etwas in die Geheimnisse der heutigen Wetterkunde ein- 
arbeiten. 

Die Zyklonen wandern gerne so, daß sie möglichst wenig Reibung finden, 
also über Wasserflächen. In Europa bevorzugen sie daher die Nord- und Ostsee. 
Nahezu der vierte Teil sämtlicher über Europa hinwegziehenden Zyklonen bewegt 
sich auf bestimmten Zugstraßen (van Bebber), und zwar immer in einer 
Richtung, welche eine Komponente von West nach Ost enthält. Diese Zyklonen 
nehmen ihren Ausgangspunkt in der Nähe der britischen Inseln (Fig. 84). Zug¬ 
straße I ist außer im Frühjahr sehr häufig besucht, Zugstraße II, IH und IV 
in allen Jahreszeiten vertreten, nur im Frühjahr und Sommer ist die südöstliche 
Richtung HI seltener. Zugstraße V ist im Frühjahr stark besucht, doch auch im 
Winter und Herbst; ihr nordwestlicher Teil der von Nordwestfrankreich nach Nord¬ 
italien geht, fehlt fast vollständig im Sommer. Landeinwärts nimmt die Tiefe und 
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.Geschwindigkeit der Zyklonen ab. An ihren Ran dem entwickeln die Zyklonen 
häufig Teiimiuima, die sich au£ den Wetterkarten nicht immer sichtbar machen. 

Auf Grund unserer Kenntnisse über den. Weg der Zyklonen gilt es 
hei Leuten, weiche stark zykloaopalbisdi Veranlagt sind, frühzeitig ärztlich 
vorzubeugen. Am wichtigsten sind iiii dieser Beziehung, frühzeitige diätetische 
Maßnahmen; leichte knappe Kost, Ausschluß von Alkohol und Tee; kalter 


Die Zugstraßt'ti der Zyklonen in Europa nach van Böbber. 
ZugstraSo I, It, Ol, (V, V, 


schwarzer Kaffee mit. oder ohne Zucker, in vernünftigem Maße genossen ist; 
oft indiziert, besonders bei Kopfschmerz und Herzschwäche; Tabak ist nicht 
immer streng ausznsßhlseifen, wohl aber der übermäßige. Genuß von Flüssig¬ 
keiten; als Getränke sind alkalische Säuerlinge oder Zitronen wasser in mäßigen 
Mengen, kühl, nicht kalt su empfehlen, mm Darstlösehen und als Sedativum 
Speiseeis io kleinen Mengen. Sehr Wichtig isr es, frühzeitig ein kräftiges Abfiihi- 
■ »uttel zn geben. Der'Aufenthalt, Leidender ist möglichst in einem kühlen, nicht 
«ehr hellem, ruhigen Zimmer, nich t im Freien, bei Vermeidung aller anstrengenden 
fpl aufregenden Beschäftigung zn nehmen. - wegen der erhöhten sensiblen Reizbar- 
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keit and Ermüdbarkeit. Die Fenster sind möglichst geschlossen za halten. Die 
Kleidung maß leicht und laftig sein, darf nirgends beengen, am wenigsten am 
Halse and am Baache. Zugluft ist streng za vermeiden, besonders wenn die 
Patienten schwitzen. Bisweilen bringt ein zeitweiliger fester Verschloß beider 
Gehörgänge durch Wattepfropfen oder besser durch das sogenannte Antiphon 
Erleichterung. Bei Tag ist sitzende Körperhaltung, nachts Hochlagerung 
empfehlenswert, um die Kongestionen zum Kopfe möglichst einzuschränken. 

Sehr wichtig sind hydrotherapeutische Maßnahmen, welche bezwecken, 
die Blutverteilung günstig zu beeinflussen: kalte Waschungen von Gesicht und 
Nacken, kalte Bäder der Hände und Unterarme (unter der Wasserleitung), 
kalte, heiße und Wechsel warme Fußbäder; Ganzbäder von indifferenter Temperatur 
oder Kohlensäurebäder von 33—30° und vor allem bei Kräftigen auch kühle 
Schwimmbäder. Bei sonst Gesunden, auch bei mir selbst fand ich öfters ein 
scheinbar paradoxes Mittel wirksam; sehr warme Wasser-, Dampf-, Luft- oder 
Lichtbäder, natürlich mit nachfolgender gründlicher Abkühlung. Hier wird die 
Kongestion zum Kopfe und die Wärmehyperästhesie sehr günstig beeinflußt. 
Allgemein zu empfehlen ist dies Verfahren aber nicht; bei allen, die auch 
nur andeutungsweise apoplektisch veranlagt sind, ist es strengstens ausgeschlossen. 

Große Erleichterung bringt bisweilen auch methodische Tiefatmung; ebenso 
allgemeine Massage. 

Von Arzneimitteln kommen neben Abführmitteln und Salzsäure, Natron, Bitter¬ 
stoffen als Stomachica hauptsächlich Sedativa in Betracht, besonders Brompräparate, 
aber nicht eigentliche Narkotika, welche häufig direkt schädlich wirken. Bei Herz¬ 
schwäche sind Analeptika und Herztonika anzuwenden, besonders Digitalis und 
Kampfer, kalter schwarzer Kaffee, in diesem Falle auch ausnahmsweise kalter Sekt 
in kleinen Dosen. 

Bei schmerzhaften Zuständen sind die bekannten Antineuralgika am Platze, 
wie Antipyrin, Migränin, Trigemin, Pyrenol usw.; bei Gicht und Gichtverdacht 
frühzeitig kräftige Dosen Atophan; allerdings muß bei allen Medikationen der 
größte Wert auf Schonung des Magens gelegt werden, um nicht die gastro¬ 
intestinalen Erscheinungen zu verschlimmern oder erst hervorzurufen. Bei Schlaf¬ 
losigkeit helfen bisweilen heiße oder wechselwarme Fußbäder, sonst empfehle ich 
Adalin. Bei Phthisikern wird sich oft Morphium nicht umgehen lassen, um einer 
akuten Gefahr zu begegnen. 

Bei Gefahr einer Apoplexie wäre die Ausführung eines Aderlasses zu 
erwägen. 

Ob eine künstliche Imprägnierung des Baumes mit positiver Elektrizität 
Nutzen bringen könnte, steht noch dahin. Sehr wichtig ist bisweilen eine 
psychische Behandlung, mit Eücksicht auf die psychische Reizbarkeit und 
Depression. . 

Neben der Behandlung der einzelnen Anfälle kommen jedoch auch noch 
weitere kausale Gesichtspunkte in Betracht. Auch bei scheinbar ganz Gesunden 
deutet starke zyklonopathische Veranlagung oft auf einen Locus minoris resistentiae 
hin, der sich auffinden und behandeln läßt. In dieser Beziehung kommen haupt¬ 
sächlich lavirierte Formen folgender Leiden in Frage: Erkrankungen der Nase 
und ihrer Nebenhöhlen, des Mittelohrs und der Tuba Eustachii, ferner Herzkrank- 
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beiten, Morbus Basedowii, und gynäkologische Leiden, welche Gefäßneurosen 
hervorrufen. 

Bei Schwerkranken, welche unter den Zyklonen schwer leiden und gefährdet 
sind, wird sich das dringende Bedürfnis einstellen, sie den zyklonischen Einflüssen 
womöglich ganz zu entziehen. Das ist durchführbar durch einen wohldurchdachten 
Klimawechsel. 

Und da auch für Leichtkranke und sonst gesunde Zyklonopathen ein ent¬ 
schiedenes Bedürfnis besteht, daß sie wenigstens ihre Urlaubs- und Erholungszeit 
nicht in einer Gegend verbringen, wo sie dem Übel besonders stark ausgesetzt 
sind, gewinnt diese Frage für den Arzt eine große Wichtigkeit, so daß ich es 
für nützlich halte, etwas näher darauf einzugehen. 

Wir haben gesehen, daß und in welchen Jahreszeiten die Zyklonen bestimmte 
Zugstraßen bevorzugen. Auf diesen Zugstraßen sind die Zyklonen nicht nur 
besonders häufig, sie sind auch besonders heftig und wandern besonders schnell. 
Sie sind also hier besonders geeignet, die Erscheinungen der Zyklonose nicht nur 
sehr oft, sondern auch sehr stark hervorzurufen. Man wird bei der Auswahl eines 
Kurortes für Zyklonopathen diese Zugstraßen vermeiden müssen. 

Nun sehen wir, daß unsere Seeküsten, noch mehr aber diejenigen von England 
und Norwegen, ganz besonders von diesen Zugstraßen bedeckt werden. Man soll 
sich also hüten, zyklonopathisch veranlagte Personen dorthin zu senden, dann wird 
voraussichtlich auch die Zahl der Idiosynkrasien gegen unser Seeklima auf ein 
Minimum zusammenschrumpfen. Es ist das nicht nur im Interesse der Patienten, 
sondern auch im Interesse unserer herrlichen Seebäder zu wünschen, von deren 
Besuch jetzt mancher durch die Warnungen eines enttäuschten Zyklonopathen 
abgehalten wird, während doch die bei weitem überwiegende Mehrzahl aller 
Gesunden und Kranken sich gerade in unserem Küstenklima besonders wohl fühlt 
und erholt und die Seebadekur für viele unersetzlich ist. 

So weit der negative Teil. Wohin sollen wir nun aber die Zyklonopathen 
schicken? Auf den Zugstraßen verkehren nur etwa 24% der Zyklonen, die 
anderen gehen andere Wege. Wo ist man am sichersten vor ihnen? 

Hierüber belehrt uns die nachstehende Karte nach Hann (Fig. 85). Sie 
stellt graphisch dar, wie viele Zyklonen im Jahre durchschnittlich eine gewisse 
Flächeneinheit der dargestellten Länder berühren. Hann unterscheidet Land¬ 
striche mit weniger als 5, 10, 15, 20, 25, 30 und mit mehr als 30 Zyklonen 
im Jahre. 

Wir sehen auf unserer Karte die allergünstigsten Gebiete nur im südwest¬ 
lichen Winkel des schwarzen Meeres, welcher für uns als Kurgebiet kaum in 
Betracht kommt. Doch sei erwähnt, daß auch die kanarischen Inseln und Madeira 
solchen Gebieten angehören, die uns als Kurgebiet näher stehen. 

Als sehr günstig kommt für uns in allererster Linie ein Gebiet in Betracht, 
welches einen großen Teil Südwestdeutschlands, der Schweiz und Südostfrankreichs, 
bedeckt. Ebenso günstige Verhältnisse in bezug auf relative Zyklonenfreiheit 
bieten auf der vorliegenden Karte nur noch die Ufergegend des schwarzen Meeres 
und die Südostecke des Golfes von Biskaya mit San Sebastian und Biarritz 
und das spanische Binnenland. Ein Streifen ziemlich günstigen Gebietes zieht 
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stell von Sddwegt nach Nterdost, quer durch den europäischen Kontinent und ent¬ 
hält einen großen Teil der deutschen Kurorte, Ebenso günstig: scheint eift Gebiet. 
welches sich über Bentrai-Skandinavien und das Nordende der Ostsee, erstreck; 

Die übrigen 


Es leidet, aber unter einer sehr zyklonenreichen Nachbarschaft.. 

Gebiete sind als zyklorcenreich za betrachten. Sie beginnen mit einem Streifen, 
der ganz England umfaßt, längs der deutschen und dann in mehrfachen Schleifen 


t>je Frequenz der 2yktöttfcu i« Europa näob Dann. 

Gebenden mit weniger als 5* mit 5—10, 1'*—S! 0 , vfO-i.'-, 80 und mit mehr als 30 Zyklus«! 

j!ro JaJif ar t ? •isi? 

längs der schwedischen ond.- norwegischen Küste Wjmehit. Ton diesen Streifen 
umschlossen, finden sich noch verschiedene Eentretv besonders hoher Frequenz 
der Zyklonen, welche über Island, in der Nähe des Kattegat und. nordwestlich 
der norwegischen Küste ihre Höhepunkte erreicht. Aach über das nördlidho 
Mit-tehneerbec-ken erstreckt sich ein Gebiet hoher Zyklonenfrequenz mit kleinerer 
Gipfelpunkten in der Umgebung des Golfs von Genua und der istrisehen 
Küste. 

Die grüßte absolute Tiefe der Zyklonen zeigt sich im Nord west eu der 

über Bfidzetifraleuropa und Siidfrankreicfi. IflN-r 


britischen Jubeln, die geringst 
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der Nordsee wie über dem norwegischen Meere kommen noch sehr tiefe Minima 
vor, aber in den Alpengegenden sinkt der Barometerstand selten unter 740 m/m 
(van Bebber). 

Auf Grund der vorstehenden Angaben wird es leicht gelingen auch für 
zyklonopathische Erholungsbedürftige und Kranke geeignete Kurorte in großer Aus¬ 
wahl zu finden und Mißgriffe zu vermeiden. 

Zusammenfassung: i. Viele scheinbar Gesunde sind gegen das Herannahen 
von Zyklonen (barometrischen Minima) empfindlich und reagieren mit Krankheits¬ 
erscheinungen. — 2 . Gewisse Krankheiten prädisponieren \u dieser Empfindlichkeit 
(Zyklonopathie) und werden durch die Zyklonen ungünstig beeinflußt. — 3. Die Krank¬ 
heitserscheinungen der Zyklonose setzen sich aus einem kongestiven zerebralen , einem 
katarrhalischen intestinalen , und einem rheumatoiden peripheren Symptomkomplex zu¬ 
sammen, von welchem bald dieser, bald jener in den Vordergrund tritt und welche 
einander stark beeinflussen . — 4 . Die Ursachen für diese Wirkung der Zyklonen sind 
Z. noch nicht ganz aufgeklärt. Wahrscheinlich kommen eigenartige Vibrationen 
des Luftdruckes , Verunreinigung der Luft und plötzliche Änderungen der Elektrizität 
und des Wasserdampfgehaltes der Luft , welche den Zyklonen und dem Baro¬ 
meterfall vorausgehen , als ursächliche Momente in Betracht. — 5. Den zyklonischen 
Krankheitserscheinungen läßt sich in rationeller Weise an Ort und Stelle Vorbeugen 
und entgegentreten. — 6 . Es ist notwendig und möglich für zyklonopathische Personen 
bei Klimakuren und Erholungsreisen Orte und Landstriche auszusuchen, wo sie vor 
dem Einflüsse der Zyklonen geschützt sind. 
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IV. 

Zur Arbeit Dr. W. Beckers: Die Behandlung von Lähmungen 
und trophoneurotischen Zuständen der Muskulatur durch 
ein neues elektrotherapeutisches Verfahren. 

Von 

Dr. Josef Kowarschik, 

Vorstand des Institutes für physikalische Therapie am Kaiser-Jubiläums-Spital der Stadt Wien. 

In der unter obigem Titel in dieser Zeitschrift erschienenen Arbeit berichtet 
Dr. W. Becker über ein elektrotherapeutisches Verfahren von zweifellos weittragender 
praktischer Bedeutung. Der Verfasser formuliert das Problem, eine Stromform zu finden, 
die es gestattet, „eine möglichst naturgetreue Muskelkontraktion mit ihrem physiologi¬ 
schen Endeffekt, der ausgiebigen Bewegung des zugehörigen Gelenkes“ zu erreichen und 
knüpft daran die Frage: „Wie ist es aber möglich, diese Aufgabe, die seltsamerweise 
•erst heute, 122 Jahre nach Galvani, gestellt wird, zu lösen? 

Dr. Becker hat diese Aufgabe in anerkennenswerter Weise durch seinen Myo- 
motor gelöst. 

Ich möchte mir aber dazu die Bemerkung erlauben, daß weder die Stellung der 
Frage, noch auch ihre Lösung nach dem Prinzipe des j,Schwellungsstromes“ etwas 
Neues ist. 

Die französischen Elektrotherapeuten haben bereits seit langem das Unvollkommene 
und therapeutisch Ungenügende der Muskelzuckung eingesehen, die durch eine plötzliche 
Stromesschwankung zustande kommt, und die gleichsam nur die Karrikatur einer normalen 
Muskelkontraktion darstellt. Sie haben weiters in gleicher Überlegung wie Dr. Becker 
die Lösung des Problems, auf elektrischem Wege eine der normalen möglichst ähnliche 
Muskelbewegung auszulösen, in einer Form des Stromes erkannt, der seine Intensität 
analog dem Nervenstrom in langsam auf und absteigender Weise ändert und diese Stromes¬ 
form in dem „Schwellungsstrom“ gefunden. Zu Schwellungsströmen werden von den 
Franzosen die auch sonst in der Elektrotherapie gebräuchlichen Stromesarten verwendet. 
Verschiedene, von französischen Autoren konstruierte Apparate liefern derartige Ströme 
in einwandfreier Form, wie die mit dem Mareysehen Myographen aufgenommenen Be¬ 
wegungskurven beweisen. Solche Apparate, die gleich demjenigen von Dr. Becker vor¬ 
zugsweise der Behandlung von Lähmungen und atrophischen Zuständen der Muskulatur 
dienen, wurden konstruiert von: Bergoni^, 1 ) Bordier, 2 ) Bordet, 3 ) Zimmern und 
Turchini, Nogier, Truchot, Leduc, Nicoletis, Durand u. a. 

Der erste von diesen wurde im Jahre 1895 von Prof. J. Bergoniö angegeben, im 
Jahre 1907 wesentlich verbessert. Außer diesem sind wohl die Apparate von Bordier, 
ferner von Zimmern und Turchini die bekanntesten. 

Der „Onduleur faradique“ von Zimmern und Turchini, gebaut von der Firma 
A. Gaiffe in Paris, besteht aus einem faradischen Schlittenapparat mit Platinunterbrecher, 


') Archives d’Electricitö M6dicale 1907. S. 226. 
2 ) Archives d’Electricitö Mßdicale 1903. S. 465. 
Archives d’Electricitä Mädicale 1908. S. 510. 
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dessen Sekundärspnle in verschiedene Windungsgruppen unterteilt ist. Die Spannung des 
Therapiestromes wird nun rhythmisch an- und abschwellen lassen durch ein Uhrwerk, 
das mit Hilfe eines bewegten Kontaktes diese Windungsgruppen abwechselnd ein- und 
Ausschaltetr. Der Strom steigt also vom Nullpunkt bis zu einem bestimmten Maximum, 
dessen Höhe verschieden eingestellt werden kann, um von hier wieder langsam auf Null 
zurückzugehen. Dieser Rhythmus wiederholt sich so lange, als das Uhrwerk im Gang ist. 
Seine Umlaufsgeschwindigkeit und damit das Tempo der Muskelbewegungen ist nach Be¬ 
lieben regulierbar. Der Apparat ist äußerst kompendiös und wird in einer stabilen und in 
einer transportablen Type ausgeführt; er liefert jedoch nur faradischen Schwellungsstrom. 

Ihm überlegen scheinen daher jene Apparate, welche jede beliebige Stromart 
— galvanische, faradische, galvano-faradische, Leducsche Ströme usw. — in die Form 
des Schwellungsstromes zu bringen imstande sind. Dazu gehören die Apparate von 
Bergonid und Bordier. Sie stellen Rheostate dar, die dem jeweils verwendeten Strom 
einen periodisch zu- und abnehmenden Widerstand bieten. Sie sind jedoch nicht, zum 
Unterschiede von dem Myomotor Beckers, mit der stromerzeugenden Apparatur zusammen¬ 
gebaut, sondern unabhängig von derselben, so daß als Stromquelle jede, bereits vorhandene 
(Anschlußapparat usw.) Verwendung finden kann. Sie werden einfach im therapeutischen 
Kreis mit dem Körper in Serie geschaltet. 

Der „Rhöostat ondulant“ von J. Bergonid, gebaut von S. Maury und Pölissö inLyon, 
verwendet als Widerstand ein mit angesäuertem Wasser gefülltes Gefäß — Flüssigkeits- 
rheostate werden aus physiologischen Gründen den gewöhnlichen Drahtwiderständen in 
diesem Fall vorgezogen —, in welches ein besonders armierter Kontaktstift durch einen 
Motor langsam eingesenkt wird, wobei der Widerstand im Stromkreis sinkt, somit die 
Stromstärke steigt. Nach Erreichung eines gewissen Maximums hebt sich der Stift, 
wodurch der Strom wieder abschwillt. Der zeitliche Ablauf der Welle läßt sich durch 
die Geschwindigkeit des Motors regulieren, desgleichen kann das beabsichtigte Maximum 
der Stromstärke beliebig eingestellt werden. 

Der „Interrupteur rh^ostatique, rythmique“ von H. Bordier ist im Prinzip dem 
Apparat von Bergonid ganz ähnlich und unterscheidet sich von demselben nur konstruktiv. 

Alle diese Apparate erzeugen also einen Schwellungsstrom und zwar jener Form, 
wie er von Becker als konstanter Schwellungsstrom bezeichnet wird. Die Konstruktion 
des Myomotors ermöglicht es, dieses Prinzip zu potenzieren und so „schwellende 
Schwellungsströme“ zu erreichen, was auf dem Gebiete der Elektromechanotherapie, wie 
diese Therapie von den Franzosen genannt wird, sicherlich einen Fortschritt bedeutet. 
Vor allem aber ist es das Verdienst W. Beckers, diese in Deutschland anscheinend 
gänzlich unbekannte und doch so eminent bedeutungsvolle Methode durch die völlig selbst¬ 
ständige Erfindung seines Myomotors gefördert und in seiner Arbeit ein warmes Wort für 
dieselbe eingelegt zu haben. Es ist daher dem Myomotor, dessen universelle Verwendbar¬ 
keit rückhaltlos anerkannt werden muß, ein voller Erfolg zu wünschen. 
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y. 

Erwiderung auf den Beitrag von Dr. J. Kowarschik. 

Von 

Dr. Wilhelm Becker, 

Spezialarzt für Orthopädie in Bremen. 

Der mich sehr interessierende Beitrag des Kollegen Kowarschik enthält nichts 
prinzipiell Neues. Ich kann ihm dies nicht besser beweisen, als daß ich einen Passus 
meiner ersten Arbeit über den Myomotor 1 ) wörtlich zitiere. Es heißt dort auf Seite 255—56: 

„Zum Schluß meiner einleitenden Vorbemerkungen sei mir noch ein Wort über 
das Novum meines Myomotors gestattet. Die Anmeldung des D. R. P. auf meinen 
Apparat datiert vom 13. August 1907. Jeder, der aus eigener Erfahrung weiß, 
wie genau die Anmeldung zu einem Patent im Gegensatz zum Gebrauchsmuster 
vom Deutschen Patentamt geprüft wird, ersieht aus der Patenterteilung, daß es 
sich tatsächlich um etwas ganz Neues, wenigstens für uns neu, gehandelt hat. 
2 Jahre später, im Herbst 1909, gelegentlich einer Reise als Lloydarzt, erfuhr 
ich zu meinem grenzenlosen Erstaunen von dem Chef einer New Yorker Firma, 
daß diese bereits seit 12 Jahren elektrotherapeutische Apparate herstellt, welche 
die Anwendung periodisch an- und abschwellender Ströme gestatten. Cnd als 
ich vor 1 Jahr auf der X. Deutschen ärztlichen Studienreise das elektro¬ 
therapeutische Kabinett des großen Badeetablissements in Evians-les-Bains am 
Genfer See besuchte, zeigte mir Kollege Philippe daselbst einen ganz ähnlichen 
Apparat, der gleichfalls Schwellungsströme erzeugen kann. Diese Gemeinsamkeit 
ist eine rein zufällige. Schon äußerlich in der Konstruktion weicht mein Myo¬ 
motor so vollständig von den Apparaten des Auslands ab, daß es unnötig erscheint, 
technische Einzelheiten noch besonders hervorzuheben. Innerlich aber, d. h. was 
Zweck und Ziel betrifft, besteht überhaupt kein tertium comparationis. Die 
Apparate des Auslandes wurden, soviel ich in Erfahrung bringen konnte, lediglich 
konstruiert, um das Ein- und Ausschleichen therapeutischer Ströme so schonend 
wie möglich zu machen und durch diese allmähliche Steigerung n. U. stärkere 
Ströme als sonst anwenden zu können. Der Myomotor dagegen verdankt 
seine Konstruktion der zielbewußten Absicht, durch Nachahmung 
der normalen Anschwellung der Willensimpulse eine lebendige 
Muskelarbeit mit ihrem physiologischen Endeffekt, der Bewegung 
des zugehörigen Gelenkes, herbeizuführen. Trotzdem soll der technische 
Vorsprung, den das Ausland in dieser Beziehung jahrelang behaupten konnte, 
neidlos anerkannt werden.“ 

Diesen Worten brauchte ich eigentlich nichts hinzuzufugen, denn sie ergeben ohne 
weiteres, daß ich nie behaupten wollte, daß Schwellungsströme an sich etwas prinzipiell 
Neues seien. Übrigens könnte Kowarschik die Zahl meiner diesbezüglichen Vorgänger 


l ) Becker, Die Erzeugung lebendiger Muskelarbeit auf elektrotherapeutischem Wege 
vermittelst des „Myomotors“. Verhandlungen des X. Orthopäden-Kongresses, Berlin 1911. 
Stuttgart. Ferd. Enke. 
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noch beliebig vermehren und in gewissem Sinne jedes Ein- und Ausschleichen des 
galvanischen Stromes hierher rechnen. U. a. müßte man auch Frommhold in Budapest 
erwähnen, welcher, wie bereits Erb in der ersten Auflage seines bekannten Lehrbuches 
1882, S. 249, schreibt, sich mit bestem Erfolge schwellender Induktionsströme bediente. 

Wenn ich trotzdem schreibe: „Wie ist es möglich, diese Aufgabe, die seltsamer¬ 
weise erst heute, 122 Jahre nach Galvani, gestellt wird, zu lösen“ — so meine ich 
<lamit etwas ganz anderes, als daß vorher nicht gelegentlich Schwellungsstrom-Mechanismen 
konstruiert und therapeutisch angewandt worden sind. Nicht derjenige, welcher 
eine Methode zuerst anwendet, kann als ihr Urheber gelten, sondern der, 
welcher Zweck, Ziel und Bedeutung des Verfahrens zuerst klar erkannt, 
wissenschaftlich begründet, experimentell und klinisch geprüft und das 
Resultat jedermann zugänglich gemacht hat. Weder Paci noch Pravaz haben 
die moderne Behandlung der angeborenen Hüftgelenksverrenkung inauguriert, sondern einzig 
nnd allein Lorenz, dessen Namen untrennbar mit diesem Leiden verbunden sein wird. 

Wenn ich also einen wirklichen Vorgänger meiner elektrotherapeutischen Muskel¬ 
behandlung haben soll, so muß ich unbedingt den Nachweis verlangen, daß dieser 

1. die Anwendung von Schwellungsströmen nicht zur Erhöhung irgendeines elektro¬ 
therapeutischen Effektes im allgemeinen, sondern ganz speziell und ganz zielbewußt 
zur Erzwingung ausgiebiger und schwieriger Muskelkontraktionen empfohlen hat; 

2. gezeigt hat, daß die Energie dieser elektrotherapeutisch erzeugten Muskel¬ 
kontraktionen auch an den größten Körpergelenken mühelos bis zur Erzielung 
einer ausgiebigen Gelenkbewegung gesteigert werden kann, und daß diese Ge¬ 
lenkbewegung immer das Ziel unseres elektrotherapeutischen Strebens bei der 
Behandlung von Lähmungen und Muskelleiden sein muß; 

3. darauf hingewiesen hat, daß hierzu sich einzig und allein Schwellungsströme 
eignen, weil sie einmal den normalen Innervationsimpuls nachahmen, dann aber 
auch Stromintensitäten anzuwenden gestatten, die sonst gar nicht auszuhalten wären; 

4. erkannt hat, daß wir als die Quintessenz dieser neuen Methode nicht die An¬ 
regung der Innervation, sondern den rein mechanischen Vorgang anzusehen haben, 
der sich bei jeder Muskelkontraktion abspielt; 

5. auf Grund aller dieser Überlegungen das Indikationsgebiet der neuen Elektro¬ 
therapie von der Neurologie auf den Boden der Orthopädie verpflanzt hat, welcher 
in allererster Linie die tägliche Sorge für erfolgreiche Muskel- und Bewegungs¬ 
kuren zufällt. 

Ich kenne z. Zt. noch nicht die Arbeiten meiner französischen „Vorgänger“. Aber 
so lange mir nicht in vorstehenden 5 Punkten ihre Priorität nachgewiesen 
wird, muß ich die alleinige Autorschaft für die neue elektrotherapeutische 
Methode in Anspruch nehmen. 

Was die technische Seite betrifft, so glaube ich, daß die Seifertsche Konstruktion 
meines Myomotors allen Apparaten des Auslandes, soviel ich davon in New York und 
Evians-les-Bains gesehen habe, weit überlegen ist. 

Wer’s nicht glaubt, der lasse sich die betreffenden Kataloge kommen. 
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VI. Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nervenfirzte 
ln Hamburg am 27.-29. September 1912. 

Berichterstatter: Dr. W. Alexander. 

In seiner Begrüßungsrede weist der Vorsitzende, Herr H. Oppenheim, auf die Bedeutung 
Hamburgs für die Entwicklung und Förderung der Neurologie hin, gedenkt der verstorbenen 
Herren A. Cramer und H. Jackson und teilt mit, daß die Zahl der Mitglieder der Gesellschaft 
auf 419 angewachsen ist 

Aus den interessanten, z. T. bedeutungsvollen Verhandlungen sei ausführlicher über die 
Hauptreferate berichtet; von den Vorträgen seien nur diejenigen besprochen, die zu den eigent¬ 
lichen Zielen dieser Zeitschrift ln engeren Beziehungen stehen. 

Erstes Referat: a) Herr Emil Redlich (Wien): Die klinische Stellung der 
sogen, genuinen Epilepsie. Ober die Stellung und den Umfang der sogen, genuinen 
Epilepsie herrscht selbst unter den Autoren, die sich für ihre strenge Festhaltung einsetzen, 
durchaus keine Übereinstimmung. Nach dem Wortlaut können die synonymen Ausdrücke genuine, 
idiopathische oder essentielle Epilepsie ätiologisch, anatomisch oder pathogenetisch genommen' 
werden. Man hat demnach, um zu einer Stellungnahme in dieser strittigen Frage zu gelangen, 
Ätiologie, Klinik und pathologische Anatomie der chronischen Epilepsie herangezogen. In 
ersterer Beziehung kann man die genuine Epilepsie als jene definieren, die eine unbekannte 
oder unklare Ätiologie hat, jedoch stellt ein solcher Standpunkt nach jeder Richtung hin nnr 
ein Provisorium dar. Oder als jene, die aus der Anlage des Individuums hervorgeht Dazn 
bedarf es freilich noch einer Unterscheidung zwischen disponierenden und auslösenden Ursachen 
der Epilepsie, wobei man vielfach aus prinzipiellen Gründen eine Disposition auch dort, wo sie 
nicht nachweislich ist, voraussetzt. Was die Heredität betrifft, die man in der Ätiologie der 
genuinen Epilepsie an erster Stelle setzt, so halten die hohen Zahlen, die man für eine heredi¬ 
täre Belastung aufstellte, einer strengen Kritik nicht stand. Wichtig ist vor allem schwere 
Belastung und gleichartige und direkte Heredität Die Epilepsie gehört aber nicht zu den 
direkten Erbkrankheiten, es wird höchstens eine Disposition für das Auftreten von epileptischen 
Anfällen vererbt, die andere Schädlichkeiten zur wirklichen Auslösung der Krankheit voraussetzt 
Eine reine Keimschädigung durch Syphilis als Ursache der Epilepsie ist möglich, läßt sich aber 
bei dem heutigen Standpunkt unserer Syphiliskenntnisse nicht mit Sicherheit behaupten. Hin¬ 
gegen dürfte Keimschädigung durch Alkoholismus der Aszendenten, wenn auch gewiß nur in 
einer kleinen Zahl von Fällen, anzuschuldigen sein. Dieselben exogenen Schädlichkeiten können 
beim Epileptiker Anfälle auslösen, bei disponierten Individuen auch die Krankheit selbst, aber 
auch ohne Disposition die Krankheit direkt bedingen, wobei Zeichen einer grob-anatomischen 
Hirnschädigung fehlen oder auch vorhanden sein können. Bei den akuten Infektionskrankheiten 
kommt es in dieser Hinsicht in erster Linie auf die Entwicklung leichter meningo-enzephalitischer 
Prozesse an. Von den chronischen Infektionskrankheiten ist die Syphilis von größter Bedeutung, 
die unter den verschiedensten Modifikationen Ursache der Epilepsie werden kann. Aber man 
kann heute eine parasyphilitische Epilepsie im Sinne von Fournier, d. h. eine rein dynamisch 
bedingte Form, nicht annehmen, indem auch hier feinste histologische Veränderungen seb; 
wahrscheinlich sind. Das gilt auch von den Fällen von Epilepsie in Spätstadien der Syphilis 
ohne grob-anatomische Erkrankung. Ein Teil derselben hat interessante Beziehungen zur pro¬ 
gressiven Paralyse. Eine traumatische Epilepsie kann durch anatomische Verletzung des 
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Schädels oder Gehirns ausgelöst sein, in anderen Fällen liegen aber feinere histologische Ver¬ 
änderungen des Gehirns vor. Von den Giften, die ätiologisch für die Epilepsie in Betracht 
kommen, ist der Alkohol das wichtigste. Er kann mit oder ohne Disposition eine Epilepsie 
hervorrufen, die nach dauernder Abstinenz wieder verschwindet (eigentliche Alkoholepilepsie), 
in selteneren Fällen aber auch fortbestehen kann (habituelle Epilepsie der Trinker). Man kann 
auch hier keine strengen Grenzen ziehen und wird zugeben müssen, daß eine echte oder 
mindestens ihr gleichende Epilepsie durch chronischen Alkoholismus erzeugt werden kann. 
Pubertät und Menstruation haben nur die Bedeutung von auslösenden Momenten, letztere ins¬ 
besondere auch für die Anfälle der Epilepticae. Hier liegt es nahe, an die Wirkung von 
Sekretionsprodukten der Generationsdrüsen zu denken. Gravidität und Puerperium können eine 
bestehende Epilepsie günstig beeinflussen, häufiger wirken sie ungünstig. Es gibt Fälle, wo bei 
disponierten Individuen, manchmal auch ohne nachweisliche Disposition, dadurch eine Epilepsie 
ausgelöst wird, die in der Folge bisweilen einen menstruellen Typus behält Auch hier können 
in seltenen Fällen Herderkrankungen des Gehirns vorliegen. Von den Erkrankungen der Drüsen 
mit innerer Sekretion bestehen Beziehungen des Morbus Basedowii und der Tetanie zur Epilepsie; 
speziell bei der Tetanie sind epileptische Anfälle nicht selten; beide Erkrankungen können sich 
in mehrfacher Weise kombinieren, wobei ein gewisser pathogenetischer Zusammenhang voraus¬ 
zusetzen ist Jedenfalls muß man den Drüsen mit innerer Sekretion, mindestens bei der Aus¬ 
lösung der epileptischen Anfälle, eine heute freilich nicht genauer zu umgrenzende Wirksamkeit 
zuschreiben. Das nicht seltene Zusammentreffen von Migräne und Epilepsie weist auf gewisse 
pathogenetische Beziehungen beider Erkrankungen hin (Druck?). Man hat auch vorgeschlagen, 
statt genuiner und symptomatischer Epilepsie eine Früh- und Spätepilepsie zu unterscheiden. 
Weber spricht von einer echten Epilepsie und identifiziert diese im wesentlichen mit der Früh¬ 
epilepsie, läßt aber bei ihr exogene Schädlichkeiten und umschriebene und diffuse Herderkrankungen 
als bedingend zu. Für die Fälle von Spät- und seniler Epilepsie spielen bekanntlich exogene 
Schädlichkeiten eine noch größere Rolle als bei der Frühepilepsie; aber es gibt auch hier Fälle 
ohne bekannte Ätiologie und mit direkter hereditärer Belastung. Ebenso ist stets an die 
Möglichkeit einer grob-anatomischen Erkrankung, einer symptomatischen Auslösung der Anfälle 
zu denken; für die Fälle seniler Epilepsie ist pathogenetisch speziell die Atherosklerose von 
großer Bedeutung. Daneben gibt es aber Fälle von Spätepilepsie, die klinisch und anatomisch 
vollständig der gewöhnlichen Epilepsie gleichen. Ätiologisch läßt sich demnach eine genuine 
Epilepsie im gewöhnlichen Sinne nicht scharf abgrenzen, es läßt sich auf diese Weise höchstens 
eine mehr künstliche Abgrenzung schaffen. Aus dem klinischen Bilde kommt für die Abgrenzung 
der sogen, genuinen Epilepsie zunächst die verschiedene Ausgestaltung des epileptischen Anfalls 
in Betracht. Man hat den universellen Anfall der genuinen Epilepsie scharf unterscheiden 
wollen vom Jacksonanfall der organischen Epilepsie. Aber alles, was man in dieser Hinsicht 
angegeben hat, hat keine durchgreifende und allgemeine Gültigkeit. Bei der echten Epilepsie 
kommen partielle Krämpfe vor, speziell im Status epilepticus, man hat sogar von einem Status 
hemiepilepticus idiopathicus gesprochen. Andererseits kommen universelle Krämpfe auch bei 
organischen Hirnkrankheiten stationären und progredienten Charakters vor. Von den letzteren 
verdienen besonderes Interesse die Cysticercosis cerebri und der Tumor cerebri (speziell solche 
des rechten Stirn- und Schläfenlappens, der Hypophyse). In beiden Fällen ist manchmal eine so 
typische chronische Epilepsie vorhanden, daß man unter Umständen sogar die Annahme einer 
genuinen Epilepsie für zulässig erklärt hat (?). Lähmungserscheinungen nach Anfällen sind zwar 
nach typischen Jacksonanfällen (bei anatomischen Herderkrankungen) häufiger und ausgesprochener, 
gehören aber auch bei der gewöhnlichen Epilepsie als leichte, sogen. Erschöpfungslähmungen 
zu den gewöhnlichen Vorkommnissen; sie sind nach gehäuften Anfällen, nach einem Status 
epilepticus oft recht ausgesprochen und dauern längere Zeit an. Am häufigsten aber kommen 
ein- oder beiderseitige Differenzen der Haut- und Sehnenreflexe, ein- oder beiderseitiges 
Babinskisches Phänomen vor. Diese Ausfallerscheinungen nach Anfällen sind Folgen der 
diesen entsprechenden histologischen Alterationen der Rinde, die nach gehäuften Anfällen 
besonders schwere sind. Die Erschöpfungslähmungen können sich zu dauernden leichten Ausfalls¬ 
erscheinungen summieren, daher auch bei Fällen von Epilepsie ohne grob-anatomischen Befund 
einseitige Symptome recht häufig sind. Auch sie sind meist auB der Summation der den Anfällen 
parallelgehenden histologischen Alterationen zu erklären. In anderen Fällen dürfte von vornherein 
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eine stärkere Ausprägung des anatomischen Prozesses in bestimmten Partien gegeben sein; 
dadurch sind Übergänge zwischen der gewöhnlichen Epilepsie und der organischen, speziell 
jener bei der zerebralen Kinderlähmung gegeben. Bei dieser können die Anfälle vollständig 
den klassischen gleichen. Hier scheint es auf die speziellen pathologisch-anatomischen Be¬ 
dingungen (Zysten, zystisches ödem der Arachnoidea, diffuse Veränderungen usw.) anzukommen, 
ob und in welcher Art sich eine Epilepsie entwickelt hat Auch die Fälle von Epilepsie mit 
Hydrozephalus, Oxyzephalus usw. bilden einen Übergang zwischen gewöhnlicher Epilepsie und 
der organischen. Auch bei der gewöhnlichen Epilepsie läßt sich heute nicht mehr ein Fehlen 
anatomischer Veränderungen behaupten. Wir haben hier die Ammonshornsklerose, ein Mittel¬ 
ding zwischen diffusen und umschriebenen Veränderungen, dazu kommen als häufig meningeale 
Prozesse, chronische Veränderungen der Rinde, vor allem die Chaslinsche Gliose u. a., außerdem 
akute, den Anfällen entsprechende Veränderungen. Mit einem Worte, wir haben heute schon 
eine, wenn auch vielleicht noch nicht die pathologische Anatomie der Epilepsie. Eine große 
Rolle bei der Abgrenzung der genuinen Epilepsie spielen auch die psychischen Symptome. 
Bezüglich der paroxysmellen Psychosen lassen sich durchgreifende Unterschiede zwischen der 
sogen, genuinen und den anderen Fällen von Epilepsie nicht aufstellen. Interessant ist, daß 
zwischen Anfällen und paroxysmellen Psychosen gewisse gegensätzliche pathogenetische Be¬ 
dingungen zu bestehen scheinen. Wichtiger ist der psychische Habitualzustand, als dessen 
Prototyp die epileptische Charakterveränderung und Demenz gelten können. Aber sie können 
bei zweifellos echter Epilepsie fehlen, andererseits bei Fällen organischer Epilepsie, wenn sie 
aus der Kindheit oder Jugend stammen, seit Jahren Anfälle bestehen, auftreten. Gegenüber 
der chronischen Epilepsie stehen die Fälle sogen, akuter Epilepsie. . Diese haben wenig 
Berührungspunkte mit der chronischen Epilepsie, es handelt sich dabei entweder um Folge¬ 
wirkungen von Vergiftungen oder um zum Teil noch unbekannte akute Hirnveränderungen 
(Encephalitis acuta, Hirnschwellung u. a.). Großes Interesse haben, in der letzten Zeit besonders, 
Fälle gefunden, wo es bei vereinzelten epileptischen Anfällen bleibt. Dahin gehören die sogen, 
psychasthenischen Krämpfe von Oppenheim, die affektepileptischen Anfälle von Bratz. 
Analoge Fälle gibt es aber auch außerhalb der genannten Kategorien von Kranken, z. B. nach 
orthopädischen Operationen, bei Wurmfortsatzentzündungen, in der Morphinabstinenz, bei Ver¬ 
giftungen, bei der Dementia praecox usw. Auch die Auslösbarkeit der Anfälle ist nicht spezifisch 
für diese Fälle, sondern kommt auch bei der gewöhnlichen Epilepsie vor. Es gibt also tat¬ 
sächlich Individuen, bei denen nur vereinzelte epileptische Anfälle Vorkommen; aber man muß 
dabei doch mit der Möglichkeit rechnen, daß sich in solchen Fällen später eine chronische 
Epilepsie entwickelt. Abschließend läßt sich sagen: eine genuine Epilepsie, wie sie der all¬ 
gemeinen Vorstellung entspricht, läßt sich weder ätiologisch oder klinisch, noch pathologisch¬ 
anatomisch scharf charakterisieren; man tut daher am besten, Name und Begriff der genuines 
Epilepsie ganz fallen zu lassen. Vorläufig läßt sich nur eine chronische Epilepsie abgrenzen. 
Zur Erklärung der hier noch vorhandenen Schwierigkeiten geht man am besten von der 
epileptischen Reaktionsfähigkeit des Gehirns aus. Diese kann angeboren erhöht sein. Hirn- 
läsionen bedingen gleichfalls eine Erhöhung derselben. Die Ausbreitung der ersteren (am¬ 
schrieben oder herdförmig) ist auch von Bedeutung für die Ausgestaltung des Anfalls. Die 
ätiologischen Faktoren der Epilepsie wirken wahrscheinlich durch die durch sie gesetzten Ver¬ 
änderungen des Gehirns. Auch epileptische Anfälle bedingen eine erhöhte Disposition für 
weitere Anfälle, wahrscheinlich durch die ihnen entsprechenden histologischen Veränderungen. 
Eine zweite wichtige Frage ist die nach der Pathogenese des einzelnen epileptischen Anfalles, 
nach den pathogenetischen Auslösungsbedingungen. Man denkt an vaskuläre Vorgänge, an 
Erregungs- und Hemmungsentladungen, an erhöhten Liquordruck u. a., eine Entscheidung ist 
heute noch nicht zu treffen. Die Lösung dieser Frage dürfte auch von Bedeutung für die 
Erkenntnis der Epilepsie überhaupt sein. (Der Vortrag erscheint in extenso als Monographie 
bei S. Karger-Berlin.) 

b) Korreferat: Herr 0. Binswanger (Jena): Die klinische Stellung der sogen, 
„genuinen* Epilepsie. 1. Der Begriff der „genuinen“ Epilepsie ist in Auflösung begriffen. 
Die klinische Stellung der sogenannten „genuinen“ Epilepsie kann deshalb im gegenwärtigen 
Zeitpunkt nur schwer und unvollkommen einer Erörterung unterzogen werden. 2. Es stehen 
sich zwei Richtungen in der Auffassung des Epilepsiebegriffes gegenüber, die, von ganz ver- 
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schiedenen Gesichtspunkten ausgehend, zu prinzipiellen Gegensätzen geführt haben. Die eine 
Richtung operiert fast ausschließlich mit einer anatomischen und ätiologischen Beweisführung 
und hat den Satz aufgestellt, daß das gesamte große Gebiet der Epilepsie aus dem Rahmen 
der funktionellen Neurosen auszuscheiden habe und den organischen Gehirnkrankheiten zugeteilt 
werden müsse. Die andere Richtung hält an der klinisch - symptomatologischen Begriffs- 
Bestimmung der Epilepsie fest. Die Epilepsie kann freilich nur in weiten Grenzen und unter 
steter Berücksichtigung ihrer zahllosen Varianten als klinische Einheit betrachtet werden, die 
sofort in eine große Zahl von Gruppen oder Unterabteilungen zerfällt, sobald man gemischt 
anatomische und ätiologische Erwägungen zur Feststellung einzelner Formen von Epilepsie 
heranzieht. 3. Die Anhänger der ersteren Lehre stellen in den Mittelpunkt ihrer klinischen 
Betrachtung den Satz, daß der epileptische Krankheitsprozeß ein chronisch-progredienter sei, 
der klinisch weniger in den Anfällen, als vielmehr in den intervallären Krankheitserscheinungen 
und in dem fortschreitenden geistigen Verfall zutage tritt. Dem ist entgegenzuhalten, daß mit 
dieser Auffassung folgende klinische Tatsachen nicht vereinbar sind: a) Nur ein Bruchteil der 
Fälle unterliegt dem chronisch-progredienten Verlaufe mit geistigem Defekt („epileptische 
Demenz“), b) In einer zweiten Gruppe vollzieht sich zweifellos eine geistige Veränderung, die 
aber nicht in einem Ausfall intellektueller Prozesse, sondern in einem eigentümlichen psycho¬ 
tischen, mit affektiven und intellektuellen Krankheitserscheinungen gemischten Zustand („epi¬ 
leptische Charakterveränderung“) besteht Diese psychopathologischen Erscheinungen sind bald 
stationär, während der ganzen interparoxystischen Zeit gleichmäßig andauernd, bald sind sie 
erheblichen Schwankungen ausgesetzt und schwinden zeitweilig ganz. Es kann dann meist 
festgestellt werden, daß sie mit dem paroxystischen Krankheitszustande in direkter Beziehung 
stehen, c) Es gibt eine zweifellos bislang in ihrer Bedeutung und Häufigkeit unterschätze 
Gruppe von Epileptikern, die außerhalb der epileptischen Paroxysmen, zu denen auch die so¬ 
genannten Äquivalente zu zählen sind, keinerlei psychische Abnormitäten darbieten. Es befinden 
sich in dieser Gruppe intellekt sehr hochstehende Menschen. Die Mehrzahl dieser Kranken 
steht mitten in ihrem Lebensberufe und zeigt bis ins hohe Alter hinein keinen Rückgang der 
geistigen Kräfte, d) Sodann gibt es eine Gruppe von „nicht dementen“ Epileptikern, bei denen 
von einer völligen Ausheilung der Epilepsie gesprochen werden darf. Sie werden meistens 
nur zufällig auf gefunden, indem sie berichten, daß sie in bestimmten früheren Lebensperioden 
mehrere Jahre hindurch an mehr oder weniger regelmäßig wiederkehrenden vollausgeprägten 
epileptischen Anfällen gelitten haben. Die persönliche Erfahrung des Referenten führt ihn zu 
der Auffassung, daß die Zahl der geheilten Epileptiker ebenfalls größer ist, als gemeinhin an¬ 
genommen wird. Es sind ganz natürliche Gründe (Scheu der Patienten, ihr früheres Leiden zu 
offenbaren), die uns einen genaueren zahlenmäßigen Einblick in diese bedeutsame klinisch¬ 
prognostische Frage außerordentlich erschweren. 4. Unter Berücksichtigung der vorstehenden 
klinischen Tatsachen stellt die andere Richtung den epileptisch-konvulsivischen Paroxysmus in 
den Mittelpunkt des Epilepsiebildes und ordnet dieser Krankheit nur diejenigen Fälle unter, 
bei denen in irgendeiner Periode des Lebens „echte“ epileptische Anfälle vorhanden gewesen 
sind. So einfach diese Feststellung bei der Mehrzahl der Epilepsien mit vollentwickelten typischen 
und atypischen, sowie rudimentären Anfällen unter Berücksichtigung der konvulsivischen Kompo¬ 
nente und der Bewußtseinsstörung sich gestaltet, so schwierig ist sie in gewissen „Grenzgebieten“. 
Die klinische Forschung hat die Aufgabe, immer tiefer in die Symptomatologie und den Verlauf 
der Epilepsie einzudringen und immer schärfer epilepsieähnliche Anfälle zu trennen, die nicht 
zur „echten“ Epilepsie gehören. Die neuere Zeit hat uns nach dieser Richtung hin bedeutsame 
Fortschritte gebracht: die Gruppen der psychasthenischen Krämpfe (Oppenheim), der gehäuften 
kleinen Anfälle (Heilbronner), die Narkolepsien (Friedmann), die Affektepilepsien (Bratz) 
gehören sicherlich zum großen Teile nicht zur Epilepsie, wenngleich auch hier die klinische 
Arbeit hinsichtlich der Ausscheidung der „echten“ Epilepsien noch keineswegs abgeschlossen 
ist. 5. Die Anhänger der „schlechthin anatomischen Epilepsie“ stützen sich fast ausschließlich 
auf die Untersuchungen Alzheimers, der nachgewisen hat, daß in etwa 40% aller Fälle 
„genuiner“ Epilepsie sich eine besondere pathologisch-anatomische Veränderung, die als 
„Alzheimersehe Gliose“ bezeichnet werden soll, vorfindet. Sie betrifft die oberflächlichsten 
Schichten der Hirnrinde, vor allem die Gliahülle und die Schicht der kleinen Pyramidenzellen 
und ist dadurch gekennzeichnet, daß die Hypergliomatose gewissermaßen in die Architektonik 
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der Hirnrinde eingefügt ist. Alzheimer selbst bezeichnet diese Gliawucherung als einer, 
sekundären, reparatorischen Vorgang, der mit dem Ausfall funktionstragender Rindensubstanz 
in direktem Zusammenhang steht. Der Untergang der Rindensubstanz ist durch die mit den 
epileptischen Paroxysmen verbundenen, anatomisch in den Abbauprodukten erkennbaren Zerfall- 
Vorgänge nervöser Elemente verursacht. Alzheimer betrachtet also in direktem Gegensätze 
zu manchen Vertretern der „anatomischen“ Epilepsie den Gewebsausfall und mit ihm auch die 
epileptische Demenz als eine Folgeerscheinung der epileptischen Anfälle, eine Auffassung, die 
ich seit Jahren vertreten habe. 6. Bei dieser Sachlage ist man berechtigt, die schon seit Jahren 
durchgeführte anatomisch-ätiologische Gruppe der organisch bedingten Epilepsie festzuhalten, 
wobei ausdrücklich hervorgehoben werden soll, daß die Fälle der „echten“ Epilepsie mit der 
konsekutiven „Alzheimerschen Gliose“ ihr nicht zugehören. In diese Gruppe dürfen nur die 
Fälle gerechnet werden, in denen makroskopisch und mikroskopisch nachweisbare Erkrankungen 
des Gehirns das epileptische Leiden verursacht haben. Es sind dies vornehmlich Entwicklungs¬ 
hemmungen: diffuse, lobäre und herdförmige Sklerosen, fötale und postfötale entzündlich- 
degenerative Prozesse und die akuten infektiös-enzephalitischen Herderkrankungen. Sie alle 
können zu den Krankheitsbildern der Idiotie und des Schwachsinns mit Epilepsie oder der 
zerebralen Kinderlähmung mit Epilepsie führen. Doch muß ausdrücklich hervorgehoben werden, 
daß im Gefolge der akuten infektiös-enzephalitischen Herderkrankung die epileptische Erkrankung 
zur Entwicklung gelangen kann, ohne daß irgendeine geistige Entwicklungshemmung erkennbar 
ist. Die anatomische Grundlage dieser Epilepsien kann in einem Teil der Fälle durch die 
besondere Art der Entwicklung der Epilepsie (motorische umschriebene Initial Symptome, welche 
den ersten Anfällen der „echten“ Epilepsie voraufgehen) oder durch bestimmte intervalläre und 
postparoxystische Krankheitserscheinungen (Halbseitenerscheinungen; Redlich) erschlossen 
werden. In anderen Fällen bleibt die infektiös-enzephalitische Erkrankung intra vitam völlig 
verborgen. 7. Der organischen Epilepsie können nach ätiologisch-klinischen Gesichtspunkten 
angereiht werden die toxischen (Auto- und Fremdintoxikation), die traumatischen, die chronisch- 
infektiösen (Syphilis) und die arteriosklerotischen Epilepsien. Aber auch bei diesen Gruppen 
(vgl. die syphylitische Epilepsie, die habituelle Epilepsie der Säufer und die arteriosklerotische 
Epilepsie) sind pathologisch-anatomische Veränderungen nachzuweisen, die mit der Entwicklung 
sicherlich in Zusammenhang stehen. Und ebenso kommen bei der traumatischen Epilepsie eine 
ganze Reihe mit der Lokaleinwirkung des Trauma zusammenhängende anatomische Veränderungen 
(z. B. traumatische Nekrose mit Zystenbildung) in Frage. Es ergibt sich hieraus, daß eine 
scharfe Abgrenzung der organischen Epilepsie überhaupt nicht durchführbar ist. Schließlich 
bleibt dann noch eine Gruppe übrig, in der nach den klinischen Feststellungen die epileptische 
Erkrankung sich auf dem Boden ererbter, angeborener (durch Keimesschädigungen, intrauterine 
Erkrankungen u. a. m.) und in der frühesten Kindheit erworbener Prädisposition endogen ohne 
äußere Veranlassung entwickelt hat. Bei diesen „konstitutionellen“ Formen der Epilepsie sind 
es gewisse in der individuellen Ausreifung gelegene innere Ursachen, welche die epileptische 
Erkrankung zur Entfaltung gelangen lassen. Im einzelnen sind uns die Entstehungsbedingungen 
dieser endogen vermittelten „konstitutionellen“ Form der Epilepsie noch gänzlich unbekannt. 
Doch lassen bestimmte in Fällen der „genuinen“ Epilepsie gefundene mikroskopisch nachweis¬ 
bare Hypoplasien des Gehirns den Schluß zu, daß bei diesen „konstitutionellen“ Formen feinere 
morphologische Entwicklungshemmungen eine bedeutsame Rolle spielen. Es sei darauf hin- 
gewiesen, daß auch die in etwa 50 % der »genuinen“ Epilepsie auffindbare Ammonsborasklerose 
höchstwahrscheinlich zu den primären hypoplastischen Krankheitsprozessen gehört. 8. So bleibt 
immerhin eine Gruppe von „dunkler, unklarer Ätiologie“ übrig, die man vorläufig als rein 
dynamische Form bezeichnen kann. Dieser Ausdruck ist hergeleitet von patho-physiologischen 
Erwägungen, die zwar nicht zur Erklärung, wohl aber zu einer analytischen Betrachtung der 
Krankheitserscheinungen im epileptischen Paroxysmus geführt haben. Sie gehen von der Vor¬ 
aussetzung aus, die auch nur den Wert einer Arbeitshypothese beanspruchen kann, daß der 
epileptische Krankheitsvorgang, den Nothnagel die „epileptische Veränderung“ genannt bat, 
auf einer Störung des dynamischen Gleichgewichts des Zentralnervensystems, auf pathologisch 
veränderten Erregbarkeitszuständen, auf einem krankhaften Widerspiel erregender und hemmender 
Vorgänge innerhalb der zerebralen Funktionsträger beruht. Diese Störungen des dynamischen 
Gleichgewichts führen zu den epileptischen Paroxysmen, die im Sinne von H. Jackson und 
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Gowers noch heute als Entladungsvorgänge maximaler Spannungszustände betrachtet werden 
dürfen. 9. Diese der epileptischen Erkrankung eigentümlichen dynamischen Störungen, die in 
den vollentwickelten epileptisch-konvulsivischen Anfällen einen eigenartigen „epileptischen 
Mechanismus“, in den unvollständigen Anfällen nur einen Teil desselben in Bewegung setzen, 
werden außerdem durch die verschiedensten, meist chronisch wirkenden Schädlichkeiten ver¬ 
ursacht Bald werden umschriebene, mehr oder weniger ausgedehnte Herde, die innerhalb oder 
außerhalb des Gehirns gelegen sein können, geschaffen, von welchen aus der Großhirnrinde 
dauernd oder intermittierend pathologische Reize zufließen. Diese führen unter Summation der 
Reizwirkungen schließlich die „epileptische Veränderung“ herbei. Bald sind es toxische oder 
allgemein traumatische Schädlichkeiten, welche mittelst „chemisch-nutritiver“ Störungen innerhalb 
der funktionstragenden Rindensubstanz diese spezifische Veränderung bedingen. So erklärt es 
sich, daß trotz der verschiedensten Ursachen sich ein Leiden entwickeln kann, das zwar hin¬ 
sichtlich seiner Entwicklung und seines klinischen Verlaufs die mannigfaltigsten individuellen 
Verschiedenheiten birgt, das aber durch die Gemeinsamkeit charakteristischer paroxistischer 
Krankheitsäußerungen auch heute noch zu eiher klinischen Einheit zusammengefaßt werden 
kann. (Der Vortrag erscheint in extenso in der Monatschr. f. Psych. u. Neur.) 

1. Herr M. Rothmann (Berlin): Über das Zustandekommen der epileptiformen 
Krämpfe. Nach Fortfall des Rindeneinflusses beim großhirnlosen Hund haben die Extremitäten¬ 
krämpfe tonischen Charakter, die Gesichtskrämpfe bewahren den klonischen. Bei Reizung der 
Kleinhirnkerne entstehen gleichseitige tonische Beugekrämpfe. Auch bei gleichzeitiger Aus¬ 
schaltung der Kleinhimfunktion und der Großhim-Extremitätenregion kommt es beim Hunde 
zum tonischen Streckkrampf aller Extremitäten. Der kortikale Krampfanfall benutzt bei Hund 
und Affe dieselben Leitungsbahnen wie die Willkürbewegung und der elektrische Reiz. Auch 
nach Zerstörung der Pyramidenbahnen beeinflußt die Ausschaltung der Kleinhirnfunktion nicht 
wesentlich den Ablauf der kortikalen Krampfanfälle beim Hund. Durch Abkühlung der Hirn¬ 
rinde (nach Trendelenburg) gelingt es, die mit dem elektrischen Strom erzeugten Krampf¬ 
anfälle zu kupieren. Auch beim Menschen, bei dem die kortikale Komponente der Krampf¬ 
anfälle noch mehr im Vordergründe steht, dürfte die Abkühlung der sensumotorischen Region 
der Rinde imstande sein, epileptische klonische Krämpfe aufzuheben. Es dürften deshalb 
therapeutische Versuche in dieser Richtung beim Menschen am Platze sein. 

2. Herr Fackenheim (Cassel): Die Crotalinbehandlung der Epilepsie. Das 
Crotalin, eine Substanz aus den Schleimdrüsen der Klapperschlange, enthält einen hämolyti¬ 
schen und einen nervenlähmenden Eiweißkörper. Das Blut des Epileptikers hat eine gesteigerte 
Gerinnungsfähigkeit und zwar besonders vor dem Anfall. Das Crotalin hebt das Gerinnungs¬ 
bestreben des Blutes auf, wenn es in bestimmten Intervallen, je nach der Schwere des Falles, 
subkutan oder intramuskulär eingespritzt wird. Die Behandlung, bei der alle Narcotica, auch 
Brom, fortbleiben, erstreckt sich über längere Zeit. Auf Grund einer großen Zahl so behandelter 
Fälle behauptet Fackenheim, daß Crotalin die genuine Epilepsie heilt und besonders günstig 
auf das Nervensystem und die Psyche des Epileptikers wirkt. Span gl er (Philadelphia) hat 
über ähnliche Resultate berichtet. 

3. Herr Peritz (Berlin): Die Spasmophilie der Erwachsenen. Peritz versteht 
darunter eine spasmophile Disposition, mit gewissen Tetaniesymptomen (elektrische Übererreg¬ 
barkeit und Chvosteksches Symptom). Da über die als normal anzusehende Grenze der Anoden¬ 
öffnungszuckung beim Erwachsenen keine brauchbaren Feststellungen vorliegen, andererseits 
auch unter anscheinend Normalen solche mit spasmophiler Diathese Vorkommen können, hat 
Peritz untersucht, ob man bei Menschen mit stärkerer anodischer Übererregbarkeit andere 
krankhafte Erscheinungen findet. Wenn man als obere Grenze der anodischen Übererregbarkeit 
3 M.-A. annimmt, so fand sich eine solche bei 500 untersuchten Patienten in 22 %. Bei diesen 
fand sich auch öfter eine Umkehr der Zuckungsformel; in 80,4% bestand gleichzeitig das 
Chvostek8che Symptom. Allerdings fand sich das letztere auch in 10% ohne Übererreg¬ 
barkeit. Vielfach fand sich auch eine mechanische Muskelübererregbarkeit, der idiomuskuläre 
Wulst und in 10,8% das Symptom der Dellenbildung. Mit diesen, der Spasmophilie eigen¬ 
tümlichen Symptomen fanden sich oft vergesellschaftet eine Hypertonie der Arterien, wie sie 
sich oft bei Juvenilen findet, ferner das Aschnersche Symptom (Pulsverlangsamung bei Druck 
auf den Bulbus), endlich gesteigerte Monozytose mit 4—12% Leukoblasten (Pappenheim), 
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was auf Knochenmarksreizung hindeutet. Die spasmophile Konstitution findet sich besonders 
bei Psychopathen mit Angstzuständen und Depressionen, Myalgien, Tiks, Asthma und spastischer 
Obstipation. Auch finden sich unter den Epileptikern einige derartige Spasmophile. 

In der Diskussion über die bisherigen Vorträge bemerkt Herr M. Meyer (München), daß 
man bei genuiner Epilepsie auch ohne Brom durch kochsalzarme Kost die Anfälle herabsetzen 
und durch Zulage von NaCl wieder steigern kann. Herr Heilbronner (Utrecht) glaubt, daß 
die nicht progredienten Formen als seltenere, günstig verlaufende Fälle angenommen werden 
können, vielleicht aber auch generell von den echten zu trennen sind. Herr Oppenheim 
(Berlin) hält an dem Begriff der genuinen Epilepsie fest. Nicht für alle Formen kann man 
organische Grundlagen supponieren; ihre Überschätzung führt zu einer bedenklichen Ausdehnung 
chirurgischer Eingriffe. Bei neuro- und psychopathischen Individuen kann sich auf Grund eine» 
psychischen Choks echte Epilepsie entwickeln. Herr Landesheimer (Alsbach) hält die Ab¬ 
grenzung der genuinen und symptomatischen Epilepsie nicht immer für möglich. Herr Heß 
(Hamburg) hat vom Crotalin weniger einen Einfluß auf die Anfälle, als auf das geistige Befinden 
gesehen; Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet Herr Hart mann (Graz): Da zwischen dem 
anaphylaktischen Chok, der parenteralen Eiweißzerfallstoxikose, der Eklampsie und der Epilepsie 
gewisse Ähnlichkeiten bestehen, dürfte vielleicht das Bindeglied zwischen den ätiologischen 
Faktoren und dem epileptischen Symptomenkomplex in gesteigertem parenteralem Eiweißzerfall 
zu suchen sein. Herr Sänger (Hamburg): Es gibt Fälle von Epilepsie mit mehrjähriger Dauer, 
bei denen später die Anfälle ganz fortbleiben und die Intelligenz intakt bleibt. Er kann deshalb 
der Einteilung der Epilepsie des Herrn Redlich in chronische, akute Epilepsie und solche mit 
vereinzelten Anfällen nicht zustimmen. In einem Fall führte die Extraktion zweier Zähne, in 
fünf weiteren Fällen die Beseitigung von Zahnanomalien zum Fortbleiben der Anfäle. Bei der 
sogenannten Graviditätsepilepsie handelt es sich meist um Individuen, die schon vor der 
Konzeption an Epilepsie gelitten haben. Herr L. Mann (Breslau) konnte nicht, wie Peritz, 
aus den Neuropathien die Spasmophilen als gut charakterisierte Gruppe abgrenzen. Herr 
Rumpf (Bonn^: Es gibt Epilepsien mit vereinzelten Anfällen, aber auch lange bestehende, die 
ohne schwere Folgen ausheilen. Herr Pappenheim (Heidelberg) glaubt, daß die Alzheimer- 
schen Befunde für die Anschauung sprechen, daß dem Dämmerzustand Zerfallsvorgänge zugrunde 
liegen, die sich mit unseren heutigen Mitteln wenigstens zum Teil nachweisen lassen. Herr 
Curschmann (Mainz) hält gleichfalls die reine Graviditätsepilepsie für sehr selten. Er sah 
Reflexepilepsien durch Nasen- und Zahnbehandlung heilen. Herr Schüller (Wien) erinnert 
daran, daß auch bei typischer genuiner Epilepsie schwere pathologische Veränderungen gefunden 
wurden, z. B. Enzephalitis bei Eklampsia gravidarum, Verkalkungsherde. Herr Redlich (Schluß¬ 
wort): Man muß die Fälle, von deren Heilung Herr Sänger berichtete, auch als chronische 
Epilepsie bezeichnen. Die Ähnlichkeit des epileptischen Anfalles mit den anaphylaktischen 
Symptomen ist nur gering. Herr Binswanger (Schlußwort) kann auch Herrn Hartmann 
nicht zustimmen. Eine Reihe von Epilepsiefällen ist doch nicht organisch. Es gibt eine Reflex¬ 
epilepsie, sie ist aber sehr selten. 

Herr G. Miagazzini (Rom) brachte in einem klinisch und anatomisch genau unter¬ 
suchten Fall interessante Beiträge zum Studium der Aphasie. 

Herr L. Brauer (Hamburg) beschrieb als klinische und anatomische Folgen der 
zerebralen Luftembolie ein bisher unbekanntes Krankbeitsbild, welches durch Eintritt von 
Gas in die Lungenvenen entsteht und durch leichte oder tödliche Gefäßverstopfungen im Gehirn 
charakterisiert ist. Es kommt zustande bei Lungenoperationen und jetzt besonders bei An¬ 
legung des künstlichen Pneumothorax und wurde früher fälschlich als Pleurareflex gedeutet. 
Bei besonderer Sektionstechnik und im Tierexperiment läßt sich das Gas direkt in den Gefäßen 
nachweisen. Die Therapie besteht in Herztonisierung. — Zur Diskussion sprachen die Herren 
P. Schuster und M. Rothmann (Berlin). 

Herr A. Schüller (Wien): Die Schädelveränderungen bei interkranieller Druck¬ 
steigerung. Diese sind größtenteils schon intra vitam röntgenologisch nachweisbar. Sie 
bestehen in Formveränderungen der Schädelwände, Usuren der Schädelinnenfläche (Impressiones 
digitatae), diffusen und zirkumskripten Verdickungen der Schädelwand, Erweiterung der Gefäß 
furchen und Suturen. Aus dem Röntgenbild kann unter Umständen schon Hirndruck diagnostiziert 
werden, wo das klinische Bild noch nicht mit Sicherheit dafür spricht; es kann die Seiten- und 
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bisweilen sogar die Lokaldiagnose gestellt werden. Die Erweiterung der Sella turcica spricht 
für Hydrocephalup internus. — Diskussion: Herr Sänger (Hamburg), Oppenheim (Berlin). 

Herr Steyerthal (Kleinen i. M.): Verlaufseigentümlichkeiten der progressiven 
Paralyse. Es gibt sichere Fälle von Paralyse, die nicht zur vollen Entwicklung gelangen 
(Forme fruste) und solche, die nach energischem Anlauf auf einer gewissen Stufe mit 
Erhaltung der Erwerbsfähigkeit stehen bleiben (stationäre Paralyse). Man darf also nicht mehr, 
wie früher, die Prognose der Paralyse als absolut infaust bezeichnen, sondern muß auch mit 
der Möglichkeit eines gutartigen Verlaufes rechnen. — In der Diskussion betont Nonne 
(Hamburg), daß es längst bekannt sei, daß die Paralyse mit jahrelangen Remissionen ver¬ 
laufen kann. 

Herr Edinger (Frankfurt a. M.) sprach über das Kleinhirn und den Statotonus. 
— Diskussion: Bäräny (Wien), Bruns (Hannover), Rothmann (Berlin), Kohnstamm (König¬ 
stein) und L. Mann (Breslau). 

Die nächste Versammlung findet in Breslau am 25.-27. September 1913 statt. Als 
Referate wurden bestimmt: Über die Abbau Vorgänge im Nervensystem, Referent: 
Alzheimer (Breslau), und: Röntgenologie in ihrer Beziehung zur Neurologie. 
Referenten: Schüller (Wien) und Albers-Schönberg (Hamburg). 

In der Sitzung am 28. September folgte das Referat: Herr L. R. Müller (Augsburg): 
Stand der Lehre vom Sympathikus. Als „Sympathikus“ wird zweckmäßigerweise nur 
der beiderseits neben der Wirbelsäule liegende Grenzstrang bezeichnet Die aus dem Mittelhirn 
und aus dem verlängerten Mark entspringenden Fasern, welche glatte Muskulatur, Drüsen und 
das Herz innervieren, faßt man als kranial-autonomes System, die aus dem Sakralmark 
entspringenden Nerven für die Beckeneingeweide als sakral-autonomes System zusammen. 
Zum Verständnis des makroskopischen und mikroskopischen Aufbaus des vegetativen Nerven¬ 
systems gehört notwendig eine Aufklärung über dessen embryonale Entwicklung. Die 
Ganglienzellen der Nervenknoten des vegetativen Nervensystems können mit ihren Fort¬ 
sätzen nur bei Anwendung von Metallimprägnationsverfahren oder bei Anwendung der Ehrlich- 
sehen vitalen Methylenblaufärbung studiert werden. Zweifellos finden sich im vegetativen 
Nervensystem verschiedenartige Typen von Ganglienzellen vor. Die postganglionären 
Nervenbündel setzen sich aus marklosen (Remaksehen) undaus dünnen markhaltigen Fasern 
zusammen. Dazwischen sind stets vereinzelte dicke i segmentierte Markfasern eingelagert. Das 
1. Neuron des vegetativen Nervensystems wurzelt im zerebrospinalen Nervensystem. Im 
Rückenmark scheinen die dazu gehörigen Ganglienzellen in der Übergangzone vom Vorderhorn 
zum Hinterhorn gelegen zu sein. Von hier ziehen die Nervenfortsätze in den Rami communicantes 
albi zu den vertebralen oder prävertebralen Ganglienknoten, um mit den Ganglienzellen dort 
durch gabelförmige Endigungen oder durch Endkörbchen in Kontakt zu treten. In der Physio¬ 
logie des vegetativen Nervensystems sind zwei verschiedene Reflexarten zu unterscheiden. 
Bei der einen wird der zentripetale Schenkel von einem sensorischen zerebrospinalen Nerven 
gebildet. Im verlängerten Marke oder im Rückenmarke springen dann die Reize auf das erste 
Neuron des vegetativen Nervensystems über, um über die Ganglienknoten und die postganglionären 
Fasern zum Erfolgsorgan zu erlangen. (Speichel-, Vasomotoren-, Schweißdrüsen- und Genital- 
reflexe.) Eine zweite Art von Reflexen läuft in den Wandungen gewisser Hohlorgane ab, so 
die Reflexe, die der Herztätigkeit und der Peristaltik des Darmes oder den Bewegungen der 
Uretheren zugrunde liegen. Freilich ist es bei den letzteren Reflexen noch nicht möglich, 
histologisch oder physiologisch einen zentripetalen Schenkel des Reflexbogens von einem zentri¬ 
fugalen zu unterscheiden. Ein grundsätzlicher Unterschied zwischen dem somatisch efferenten 
und vegetativ efferenten System besteht darin, daß die inneren Organe von zwei ver¬ 
schiedenen Stellen des Zentralnervensystems ihre Innervationen beziehen. Diese Innervation 
ist nicht nur doppelt, sondern auch antagonistisch, und zwar gebt die antagonistische Inner¬ 
vation meist vom autonom kranialen oder -sakralen und vom Gebiet des Grenzstranges aus. 
Es handelt sich beim vegetativen Nervensystem nicht um den Wechsel von Ruhe mit Impulsen, 
sondern um Tonusschwankungen. Für die auf gestellte Vermutung, daß im Großhirn eigene 
Centra für die Tätigkeit der Gefäßnerven, der Schweißdrüsen, des Darmes oder der Geschlechts¬ 
organe und für die übrigen vegetativen Funktionen bestehen, lassen sich zurzeit noch keine 
Beweise beibringen. So wenig die Innervationen des vegetativen Systems durch den Willen 
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ausgelöst werden können, so sehr stehen sie unter dem Einfluß der Stimmungen. Auf welchen 
Bahnen und in welcher Art die psychischen Emotionen, wie die Freude, die Angst, die Scham 
und die Geschlechtslust, auf die spinalen Zentren des vegetativen Systems einwirken, ist noch 
völlig unerforscht. Die von Pawlow als „bedingte Reflexe“ beschriebenen Vorgänge (z. B. 
Speichelsekretion beim Geruch von Speisen) flben augenscheinlich auf dem Umweg über Asso¬ 
ziationen, Erinnerungen und Stimmungen ihren Einfluß auf den entsprechenden Teil des vege¬ 
tativen Systems aus. Stimmungen können nicht nur einen anregenden, sondern auch einen 
hemmenden Einfluß auf die Funktionen des vegetativen Nervensystems haben (psychische 
Impotenz bei Angstzuständen). Das vegetative Nervensystem setzt sich nur aus efferenten 
Neuronen zusammen (Kölliker und Langley). Die Sensibilität der inneren Organe wird augen¬ 
scheinlich durch zentripetale markhaltige Fasern dem Rückenmark zugeleitet, welche in den 
Spinalganglien entspringen, aber keine Fortsetzung nach dem Gehirn zu haben. Empfindungen 
aus den inneren Organen können durch Irradiationen auf die nahe gelegenen sensiblen Bahnen 
von der äußeren Bedeckung zum Bewußtsein gelangen (He ad sehe Zonen von Hyperalgesie). 
Zum Gebiete der Pathologie des vegetativen Nervensystems gehören die vasomotorischen 
Neurosen, die paroxysmale Tachykardie, das Asthma bronchiale, die tabischen Magen- und Darm¬ 
krisen, die Schweißanomalien, die Emotionsdiarrhöen, das psychische Erbrechen und viele 
andere Störungen. Die pathologische Anatomie des vegetativen Nervensystems ist noch 
gar nicht erforscht; wissen wir doch nicht einmal, welche Zellveränderungen der Pupillenstarre 
zugrunde liegen. Zu einem besseren Verständnis für die pathologischen Vorgänge im vege¬ 
tativen Nervensystem bedarf es des Zusammenarbeitens der Neurologie und der inneren Medizin. 

Korreferat: Herr Hans H. Meyer (Wien): Stand der Lehre vom Sympathikus. 
Das vegetative Nervensystem bietet den pharmakologischen Agentien drei Angriffspunkte: die 
Zentren, die Synapsen und die Endapparate. 1. Die Synapsen reagieren bei allen 
vegetativen Nerven in gleicher charakteristischerWeise auf Nikotin mit Reizung und folgender 
Lähmung. 2. Die Endapparate sondern sich nach ihren pharmakologischen Reaktionen in 
die autonomen und die sympathischen: die ersteren werden generell durch die Gifte der 
Cholingruppe erregt, durch die der Atropingruppe gelähmt; die anderen (sympathischen) 
sind gegen diese Giftgruppen unempfindlich, reagieren aber durchweg mit Erregung auf 
Adrenalin und seine Verwandten. Die teilweise Inkongruenz der anatomischen und der 
pharmakologischen Definierung der vegetativen Nerven, wie insbesondere bei den Schweiß¬ 
drüsen, ist nur eine scheinbare. Die Symptomatologie der genannten Giftwirkungen ergibt sich 
von selbst aus der physiologischen Funktion der vegetativen Nerven. Die Hauptrepräsentanten 
der erregenden Gifte — das autonome Cholin einerseits, das sympathische Adrenalin 
andererseits — sind normale Bestandteile des Körpers, vermutlich also dauernd erforderliche 
Erregungsmittel. Bei der normalen Eiweißverdauung entstehen Stoffe, von denen einige — in 
die Blutbahn aufgenommen — schwere autonome Vergiftung, identisch mit dem sog. 
anaphylaktischen Chok, hervorrufen, andere hinwieder dem Adrenalin nicht unähnliche 
Giftwirkungen zeigen. In der Norm werden diese Gifte von der Darmwand oder Leber entgiftet; 
doch können sie unter abnormen Bedingungen „Autointoxikationen“ veranlassen. Für die 
Wirkung aller vegetativen Gifte ist der Zustand der Erfolgsorgane entscheidend: der ge¬ 
dehnte Uterus reagiert auf adäquate Gifte leicht mit Kontraktion, der kontrahierte mit Er¬ 
schlaffung. Cet. par. gilt dasselbe für Gefäße, Darm, Blase usw. Im allgemeinen sind die 
autonom erregenden und die sympathisch erregenden Wirkungen antagonistisch und können 
einander kompensieren. Zu den sympathisch erregenden Wirkungen des Adrenalins gehört auch 
die Zuckerausschwemmung aus der Leber; der Stichdiabetes sowie der Diabetes als Folge von 
Hirnerregungen (Nervenchok) ist Adrenalindiabetes. — Die Adrenalinempfindlichkeit wird all¬ 
gemein hochgradig gesteigert durch Kokain; an einzelnen sympathischen Apparaten durch 
Schilddrüsensekret (Morbus Basedow), am Uterus und Darm auch durch Pituitrin; woraus 
sich klinische und praktisch-therapeutische Folgerungen ergeben. — Partielle Kalkentziehung 
steigert die pharmakologische Empfindlichkeit aller Nervenendapparate, also auch die 
der vegetativen; bei Erkrankung der Epithelkörper wird die Kalkassimilation gestört, woraus 
sich z. T. die Symptome der Tetanie und Spasmophilie erklären. 3. Die Zentren des 
vegetativen Nervensystems lassen sich wenigstens teilweise ebenfalls pharmakologisch 
differenzieren: Pikrotoxin z. B. erregt vorwiegend autonome Zentren, wobei die sympathi- 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Berichte über Kongresse und Vereine. 


743 


sehen Zentren antagonistisch gehemmt werden; umgekehrt werden die sympathischen Zentren 
erregt, die autonomen indirekt gehemmt durch die „aufregenden Gifte“ Tetrahydronaph- 
thylamin, Kokain, Atropin, Koffein u. a. — „Betäubende Gifte“ wie Morphin, Chloral, 
Antipyretika usw. hemmen die sympathischen Zentralapparate (Vasokonstriktoren, wärme- 
regulatorische Zentren usw.) und steigern dadurch indirekt den Tonus der autonomen Zentren 
(Miose, Vaguspulse, Schweiß, Erbrechen usw ). 

Herr R. Cassirer (Berlin): Die Rolle des vegetativen Nervensystems in der 
Pathologie der vasomotorisch-trophischen Neurosen. Ein großer Teil ihrer Symptome 
beruht auf einer Läsion des vegetativen Systems. Nicht nur die kleineren Arterien und Venen, 
sondern auch größere zeigen sichtbare (Arter. centralis retinae) und fühlbare (Art. radialis) 
Kontraktionszustände; es handelt sich hier ebenso, wie z. B. bei der Urtikaria und dem flüchtigen 
Ödem um deutliche Einwirkungen psychischer Zustände auf somatische Funktionen. Nicht so 
leicht zu deuten sind trophische Störungen (Gangrän, Sklerodermie), die meist gleichzeitig mit 
vasomotorischen Störungen auftreten. Sie entstehen durch Reize, die auf sensiblen Bahnen 
zentripetal laufen, auf das vegetative System überspringen und dann zentrifugal fortgeleitet 
werden. Auch etwaige motorische Ausfallserscheinungen werden durch Alteration des sensiblen 
vasomotorischen Reflexapparates hervorgerufen. Zwischen sympathikotropen und vagotropen 
Erscheinungen läßt Bich nicht mehr an einem strikten Gegensatz festhalten. Als Ursache der 
„vegetativen Instabilität“ dürften Schädigungen der inneren Sekretion mit in Betracht kommen, 
<la gerade vasomotorisch-trophische Neurosen mit Krankheiten solcher Genese (Basedow, Addison, 
Myxödem usw.) häufig beobachtet werden. Doch besteht auch die Möglichkeit, daß die beiden 
derartigen Symptomenkomplexe nur auf demselben Boden entstehen, also koordiniert sind. Die 
Funktion der Drüsen mit innerer Sekretion steht unter direktem Einfluß des Nervensystems, das 
gilt z. B. für die Schilddrüse und die Nebenniere als sicher. Demnach wäre der Dysthyre- 
oidismus nicht die Ursache des Basedow, sondern nur eins der Symptome. Wo also solche 
oder ähnliche Erscheinungen bestehen, kann man sie als Ausfluß einer Schädigung des vegetativen 
Systems auffassen. Ihre letzte Ursache beruht wahrscheinlich auf einer weit verbreiteten, er¬ 
erbten oder erworbenen Störung dieses Systems. — Diskussion: Herr Lewandowsky (Berlin), 
v. Bergmann (Altona), Timme (New York), Curschmann (Mainz), Müller (Augsburg). 

Herr 0. Kalischer (Berlin): Über die Bedeutung der Dressurmethode für die 
Erforschung des Nervensystems. Zur Erforschung der tierischen Empfindungen eignet 
sich die Pawlowsche Speichelmethode sehr gut. Doch ist ihre Technik zu kompliziert. Die 
Dressurmethode des Vortragenden, die jetzt schon bei Hunden, Katzen, Eseln und Affen erprobt 
ist, besteht darin, daß Tiere so dressiert werden, daß sie nur bei einem bestimmten Reiz („Freß- 
ton“, „Freßfarbe“) das vorgelegte Futter ergreifen, bei allen anderen Reizen aber verweigern. 
Diese Dressur, die die Tiere sehr schnell erlernen, läßt sich auf fast alle Sinnesgebiete über¬ 
tragen. Vortragender demonstriert derartig dressierte Hunde, die nur auf bestimmte Temperatur¬ 
reize und bestimmte Lagegefühlsreize (passives Erheben einer Hinterpfote) das Futter ergreifen, 
und bespricht neuere Ergebnisse, die mit dieser Methodik gewonnen wurden. 

Herr E. Schlesinger (Berlin): über den Schwellenwert der Pupillenreaktion 
und die Reflexbreite des Fundus. Neue Untersuchungsmethodik, mittelst eines gemein¬ 
schaftlich mit Zeiß (Jena) konstruierten Apparates den Schwellenwert der Pupillenreaktion, 
seine Ermüdbarkeit, die Reflexzeit und die hemianopische Pupillenreaktion zu prüfen. 

Herr R. Bäräny (Wien): Weitere Untersuchungen und Erfahrungen über die 
Beziehungen zwischen Vestibularapparat und Zentralnervensystem. Nachbar¬ 
schafts- und Fernwirkungen auf das Kleinhirn bei Hirntumoren. Tumoren jeder 
Lokalisation können Kleinhirnerscheinungen machen. In jedem Fall ist wiederholte Untersuchung 
erforderlich; bei wechselnden Erscheinungen ist Femwirkung sicher. Als Herdsymptom sind 
nur dauernde und progressive Ausfallserscheinungen aufzufassen. Nystagmus findet sich bei 
jeder Lokalisation, sobald ein Druck auf die hintere Schädelgrube ausgeübt wird. Schwere 
Hörstörungen sind bei Tumoren außerhalb der hinteren Schädelgrube selten. Stets ist neben 
den Untersuchungen auf Nystagmus und Vorbeizeigen der gesamte neurologische Befund und 
der Verlauf maßgebend. Die Neurologen sollten selbst mehr als bisher die neuen Unter¬ 
suchungsmethoden anwenden. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



744 


Berichte über Kongresse nnd Vereine. 


Herr L. Mann (Breslan): Über die galvanische Vestibularreaktion. Er glaubt, 
daß der galvanischen Vestibularreaktion neben den neueren Bäränysehen Untersuchungs¬ 
methoden ihr Platz gebührt und daß ihr klinischer Wert bisher unterschätzt wurde. Er empfiehlt 
sie als sicherste und schonendste Methode zur Feststellung der labyrinthären Übererregbarkeit 
nach Schädelverletzungen und Kommotionen. Wir haben hier einen objektiven Maßstab für die 
Glaubhaftigkeit von geklagten Beschwerden, wie Schwindel, Kopfdruck usw. Die bei nicht 
traumatischen Neurasthenikern manchmal zu findende galvanische Übererregbarkeit erreicht nie 
so hohe Grade. Auch die Beeinflussung der Extremitätenbewegungen und der Zeigeversuch 
lassen sich galvanisch ebensogut wie kalorisch darstellen und somit zur Kleinhirndiagnose 
verwerten. 

Herr Th. Rumpf und P. Horn (Bonn): Über den Verlauf der nervösen Er¬ 
krankungen nach Eisenbahnunfällen. Rumpf hat an der Hand der Akten der Eisen¬ 
bahndirektion Elberfeld alle seit Jahren vorgekommenen nervösen Erkrankungen nach Eisenbahn¬ 
unfällen bearbeitet unter Einteilung in drei Gruppen: 1. ahgefundene, 2. fortlaufend Rente 
beziehende, 3. unerledigte. — Horn schlägt anstatt des Sammelbegriffes „traumatische Neurose" 
ätiologische Einteilung vor: Schreckneurose, Kommotionsneurose, lokale Neurose, Neurose nach 
allgemeiner Erschütterung und Neurose nach kombinierter Einwirkung. 173 Fälle. Unter 
136 Abgefundenen 70% praktisch Geheilte, 16% Gebesserte, 11,8% Unveränderte, 2,2% Ver¬ 
schlimmerte. Von 31 Rentenempfängern nur 2 gebessert. Bei 56,9% wurde von den Gutachtern 
ein disponierendes Moment angenommen; bei den Disponierten waren weniger geheilt als bei 
den Nichtdisponierten. Bei den Abgefundenen beträgt die Verlaufsdauer nur wenige Jahre, 
jedenfalls erheblich kürzer als bei den Rentenempfängern. — Diskussion: Erben (Wien), 
Nonne (Hamburg), Rumpf (Bonn), K. Mendel (Berlin), Horn (Bonn). 

Herr Kohnstamm (Königstein i. T.): Über eine organische Ursache bei sogenannter 
hysterischer Harnverhaltung. Dieses Symptom macht oft einen durchaus nicht psychogenen 
Eindruck. Bei einer sonst gut bypnotisierbaren Patientin konnte in tiefer Hypnose auf die 
Harnverhaltung kein Einfluß ausgeübt werden. In einem Fall entleerten sich am Ende des 
wegen Verhaltung ausgeführten Katheterismus, nachdem reichlich klarer Harn abgeflossen war, 
milchig getrübte Massen, die sich mikroskopisch als Niederschläge von saurem harnsauren 
Natron entpuppten. Durch Trinken alkalischer Wasser wesentliche Besserung. Die harnsauren 
Salze haben vielleicht bei der nervösen Disposition der Patientin zu einem reflektorischen 
Krampf des Schließmuskels geführt. 

Herr Gregor und Herr Schilder (Leipzig): Muskelstudien mit dem Saitengalvano¬ 
meter. Die Vortragenden berichten zunächst über Aufnahmen von Muskelaktionsströmen bei 
Gesunden, die bezüglich der Ermüdung und der Antagonistenwirkung interessante Ergebnisse 
lieferten. Auch über die verschiedenen Tremorformen bei organisch Nervenkranken und Geistes¬ 
kranken bekamen sie bemerkenswerte Aufschlüsse, die sich in kurzem Referat nicht wieder¬ 
geben lassen. —- Diskussion: Bornstein (Hamburg). 

Herr H. Schlesinger (Wien): Über Meningitis im Senium. Alle Formen der 
Meningitis haben im Senium einen anderen Verlauf als bei jüngeren Individuen. Die Symptome 
sind teils verwischt, teils ganz andersartig. Auf Grund von 7 eigenen Beobachtungen stellt 
Vortragender folgende Haupttypen der eitrigen Meningitis im Senium auf: 1. Meningitis mit 
klassischen Symptomen. 2. Latente, mitunter ambulante Formen mit vagen Beschwerden. 
3. Apoplektiform einsetzende Fälle mit oder ohne Hemiplegie. 4. Meningitis unter dem Bilde 
der rasch fortschreitenden Demenz. Zahlreiche Übergangsformen zwischen.den einzelnen Typen. 
Das Kernig sehe Symptom ist fast stets nachweisbar, im Anfang tritt oft eine Rigidität der 
Lenden- und Brustwirbelsäule auf, während Nackensteifigkeit seltener ist. Die Temperatur ist 
meist nicht sehr erhöht. Die Spinalpunktion gibt oft diagnostische Hinweise; in chronischeren 
Fällen findet man eine klare, eiweißreiche, aber zellarme Flüssigkeit, die beim Stehen ein 
Gerinnsel absetzt. Ferner beobachtete Vortragender 5mal bei Greisen eine postpneumonische 
seröse Meningitis, die durchaus chronisch verläuft (1—2 Monate) und in allen Fällen in Heilung 
ausging. Am längsten von allen Symptomen bleibt das Kernigsche Phänomen bestehen. 

Herr 0. Foerster (Breslau): Arteriosklerotische Neuritis und Radikulitis 
Diese anatomisch längst sichergestellte Affektion ist in der Praxis häufiger, als man nach der 
spärlichen Literatur glauben sollte. Sie tritt schon anfangs der 50 er Jahre auf und ist stets 
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mit anderen Zeichen allgemeiner Arteriosklerose vergesellschaftet Vortragender beobachtete 
6 mal Neuritis des Kruralis, 13mal des Ischiadikus, 3 mal der Armnerven, 2 mal des Trige¬ 
minus, 3mal Blasenstörungen. Klinisch stehen Schmerzen im Vordergründe, oft bestehen aber 
auch ausgedehnte motorische Störungen. Die Reflexe fehlen, die Sensibilität ist nicht gestört, 
die Nerven sind nicht druckempfindlich. Die Beschwerden können an intermittierendes Hinken 
erinnern, doch fehlen die Fußpulse nie. Es besteht Neigung zu Remissionen, aber auch zu 
Rezidiven; Heilung kommt vor. — Diskussion: Schuster (Berlin), Foerster (Breslau). 

• Herr Curschmann (Mainz): Über zerebrale Syndrome der Tetanie und die 
Kalziumtherapie. Vortragender berichtet über einen Fall von infantiler Pseudobulbär¬ 
paralyse mit chronischer Tetanie. Er gibt zwar die Möglichkeit der zufälligen Koinzidenz 
beider Erkrankungen zu, möchte aber doch aus der erheblichen Besserung der zerebralen 
Störung nach der Heilung der Tetanie durch Kalzium auf einen inneren Zusammenhang schließen. 
Auch die Epilepsie der Tetanischen kann direkte Folge des Hypoparathyreoidismus sein. 
(Bericht über einen Fall.) Vortragender ist entgegen einer weit verbreiteten Ansicht der Über¬ 
zeugung, daß die infantile Spasmophilie echte Epilepsie auslösen kann; diese Fälle dürften 
nicht einmal selten sein. Man suche in der Anamnese aller jugendlichen Epileptiker nach über¬ 
standener Spasmophilie und prüfe auf das Chvosteksche und Erb sehe Symptom; bei positivem 
Ausfall muß energisch mit Kalzium behandelt werden (3—5 g pro die), eventuell in Kombination 
mit Brom und geeigneter Diät. — Diskussion: Erben (Wien). 

Herr W. Mayer (Tübingen): Vergleichende Untersuchungen über die Zell¬ 
dichtigkeit dei Großhirnrinde in der Säugetierreihe. Fortsetzung der Brodmann- 
schen Untersuchungen am Menschen, Affen, Halbaffen, Hund, Kaninchen, Meerschweinchen, 
Ratte, Maus und Beutelratte. 

Herr P. Schilder: Über die Encephalitis periaxialis diffusa. Vortragender hat 
zwei Fälle anatomisch untersucht: einen akuten und einen chronischen. Das klinische Bild 
der nur im Kindesalter vorkommenden Krankheit ist sehr wechselnd. Der akute Fall verlief 
wie ein Hirntumor, der chronische wie der von Heubner beschriebene Fall diffuser Sklerose. 
Mitteilung der mikroskopischen Befunde an Gehirn und Rückenmark. 

Herr Thoden van Velzen (Joachimsthal): Das Sehzentrum. Nicht das Auge sieht, 
nicht die Sehnerven sehen, nicht das Chiasma, nicht die Sehzentren, sondern es gibt nur ein 
zentrales Sehen. Das Sehen ist ein Verhältnis eines Gesichtsbildes zum Geist. Vortragender 
warnt davor, alles lokalisieren zu wollen; Liebe, Haß, Angst, Gesinnungen, Begriffe, Vorstellungen 
lassen sich nicht lokalisieren. 

Am 29. September fand im Eppendorfer Krankenhaus eine Demonstrationssitzung statt, 
in der eine große Zahl interessanter Fälle und vorzügliche Präparate gezeigt wurden, ln einer 
Ausstellung im Museum für Völkerkunde konnte man gleichfalls eine hervorragende Sammlung 
neurologischer Präparate, Abbildungen und statistischen Materials bewundern. 

Einen glänzenden Abschluß fand der Kongreß in einem Festessen, zu dem die Hamburg- 
Amerika-Linie auf einem ihrer schönsten Schiffe, der „Amerika“, eingeladen hatte. 
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A. Diätetisches (Ernährungstherapie). 

Aug. Hoffmann (Dösseldorf), Diät-Therapie 
bei Herzkrankheiten. Sammlung zwangloser 
Abhandlungen aus dem Gebiete der Ver- 
dauungs- und Stoffwechsel-Krankheiten Bd.3. 
Heft 8. Halle 1912. Verlag von Carl Marhold. 

Durch die ganze Diätetik der Herzkrank¬ 
heiten geht der Grundzug, daß nur die Ur¬ 
sachen und Wirkungen des Herzleidens die 
Wahl der Ernährungsweise bestimmen. Dabei 
ist besonders zu berücksichtigen der Zustand 
der häufig in Mitleidenschaft gezogenen Ver¬ 
dauungsorgane. 

Die Diätetik der kompensierten Herzkrank¬ 
heiten hat einerseits auf eine Erhaltung und 
Hebung des Ernährungszustandes, andererseits 
auf eine Fernhaltung übermäßigen Körperfettes 
hinzuwirken. Mastkuren, kopiöse Mahlzeiten, 
Luxuskonsumptionen, blähende Speisen sind zu 
vermeiden, desgleichen größerer Konsum von 
Alkohol, Kaffee oder Tee. Nur dem Übermaß 
in der Flüssigkeitsaufnahme ist entgegenzu¬ 
treten. Tabakgenuß ist da, wo Neigung zu 
neurotischen Störungen besteht, nur mit Vor¬ 
sicht gestattet. Bei Verarmung an Blutfarb¬ 
stoff ist eine stickstoffreiche, eisenhaltige Er¬ 
nährung mit reichlicher Zufuhr zarter, grüner 
Gemüse, eventuell von Arsen und Eisen an¬ 
gezeigt. Regelung der Verdauung ist eine 
Selbstverständlichkeit. 

Die relative Insuffizienz des Kreislaufes 
vermehrt die Anforderungen an eine im Ka¬ 
loriengehalt adäquate, leichtverdauliche Kost. 
Zu berücksichtigen sind da häufig die herab¬ 
gesetzte sekretorische und motile Funktion des 
Magens und Darms, die verminderte Gas¬ 
resorption und vermehrte Gärungs- und Fäulnis¬ 
vorgänge. Die Aufnahme von Gasbildnern ist 
demnach zu beschränken. Mit Rücksicht auf 
die Neigung zu Ödemen ist praktischerweise 
auch die Wasser- und Kochsalzaufnahme auf j 
das Niveau des Notwendigen herabzudrücken, 
insbesondere, da nach Zeiten verminderter 
Flüssigkeitszufuhr auch die Cardiotonica besser 
angreifen. Durch Fruchtgelees, Honig, Milch- i 


derivate, Regulin und Pararegulin ist die Darm¬ 
tätigkeit anzuregen. Die Fettnahrung ist ein¬ 
zuschränken. Nicht nnr bei Entfettungen, 
sondern auch zur Verminderung der plethori- 
schen Sensationen, zur Resorption leichter 
Ödeme sind mit Vorsicht Karellkurtage einzu¬ 
schieben. Etwaige Symptome der Nieren¬ 
insuffizienz oder elektiv nephritische Symptome 
sind nach Maßgabe der Nierendiät, arterioskle¬ 
rotische Symptome durch Bevorzugung einer 
laktovegetabilen Ernährung zu bekämpfen. 

Bei der absoluten Insuffizienz wird infolge 
der fast immer vorhandenen beträchtlichen 
Störungen des vegetativen und sekretorischen 
Systems eine Nahrung zugeführt, die bei mög¬ 
lichst geringem Volumen eine dem physio¬ 
logischen Maß entsprechende Zusammenstellung 
und genügende Zahl von Kalorien bietet Zu 
Nährpräparaten greift man, teils um das nötige 
Stickstoffmaß zu erreichen (Roborat, Sanatogen, 
Leube-Rosenthal), teils um bei mangelnder 
Appetenz überhaupt eine Ernährung zu er¬ 
möglichen. Da im Einzelfalle die ätiologischen 
Komponenten für das Vorhandensein und die 
Qualität des Hydrops oft nicht zu bestimmen 
sind, so kann man von einer ätiogenen Diätetik 
des Hydrops nicht sprechen. Eine Beschränkung 
der Flüssigkeitszufuhr auf l l /a Liter, vorsichtig 
eingeschobene Karelltage bei genügender Höhe 
der Pulswelle und leistungsfähigem Nieren¬ 
parenchym steigern häufig die Diurese für 
Wasser und feste Stoffe und unterstützen die 
medikamentöse und physikalische Behandlung. 

In der Therapie der Herzneurosen hat 
sich dem Verfasser häufig eine Berücksichtigung 
primärer Magenstörungen bewährt. 

van Oordt (Rippoldsau). 

O. Simon, Die Karlsbader Kar Im Hause. 

Berlin 1912. Verlag von 0. Springer. 

Das vorliegende Büchlein entspricht einem 
tatsächlichen Bedürfnisse und von diesem Stand¬ 
punkte aus ist sein Erscheinen wärmstens zu 
begrüßen. In knapper prägnanter Form werden 
Anordnungen gegeben, wie bei Magen-, Darm¬ 
und Stoffwechselkrankheiten die Karlsbader 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Referate über Bücher und Aufsätze. 


747 


Trinkkur im Hause in rationeller Weise zu 
handhaben ist Daß die Einhaltung einer ge¬ 
wissen Diät die Trinkkur unterstützt, ist selbst¬ 
verständlich, und Autor gibt gleichzeitig Diät¬ 
schemen an, die — und dies ist ein besonderer 
Vorzug des Buches — den Forderungen moderner 
Forschung entsprechen. 

Das Büchlein enthält viel Lesenswertes 
(bes. das Kapitel Cholelithiasis und Colitis ist 
als sehr gut gelungen zu bezeichnen) und die 
Vereinigung von Theorie und Praxis drückt 
diesem Werke seinen eigenen Stempel auf. 

Roubitschek (Karlsbad). 


Julius Schütz (Marienbad), Über ein Herz¬ 
symptom bei Meteorismus. Prager med. 
Wochenschrift 1912. Nr. 24. 

Wechselbeziehungen zwischen Zirkulations¬ 
und Verdammgsorganen sind in letzter Zeit in 
der Literatur vielfach besprochen worden. 
Schütz macht darauf aufmerksam, daß man 
bei Personen mit Meteorismus im Stehen oft 
Verbreiterung der Herzdämpfungsfigur nach 
rechts beobachtet, die bei Untersuchung im 
Liegen zurückgeht. Dieses Symptom der Herz¬ 
verbreiterung erklärt sich durch ein Andrängen 
des Herzens an die vordere Bauchwand. 
Schütz fand es ausschließlich bei Männern 
(was Referent nicht bestätigen kann) und er¬ 
klärt dies durch die schlaffere Beschaffenheit 
der weiblichen Bauchdecken. Die meteoristisch 
geblähten Därme sollen bei Frauen in erster 
Linie die geringen Widerstand bietenden Bauch¬ 
decken vorwölben, so daß es trotz des Meteo¬ 
rismus nicht zu Zwerchfellhochstand kommt 
wie bei dem männlichen Geschlecht. Von dem 
gleichen Gesichtspunkt läßt sich wohl auch 
das Zurückgehen der im Stehen verbreiterten 
Herzdämpfung bei Übergang in die horizontale 
Lage zum größten Teil erklären. Schütz will 
gefunden haben, daß fast regelmäßig eine Ge¬ 
wichtsabnahme um 3 kg genügte, um die 
scheinbare Verbreiterung der Herzdämpfung 
zum Schwinden zu bringen. 

Man soll deshalb bei Individuen, die außer 
leichter Korpulenz und Zwerchfellhochstand in¬ 
folge Meteorismus nur eine Verbreiterung der 
Herzdämpfung speziell nach rechts im Stehen 
zeigen, die im Liegen zurückgeht, mit der 
Diagnose Fettherz vorsichtig sein und bei Ein¬ 
leitung der Therapie in erster Linie auf eine 
Verbesserung der Zirkulationsverhältnisse im 
Abdomen und Verminderung des Meteorismus 
hinarbeiten. Roemheld (Hornegg a. N.). 


Max Löwy (Marlenbad), Über „meleorlsti- 
sehe Unruhebilder“ und „Unruhe“ im all¬ 
gemeinen. Prager med. Wochenschrift 1912. 
Nr. 24. 

Die Tatsache, daß es bei Auftreibung des 
Leibes infolge von Gasblähung des Darmes zu 
Unbehagen, Unruhe, Verstimmung und psychi¬ 
scher Alteration kommen kann, ist wohl ärzt¬ 
licherseits allgemein zugestanden, aber nicht 
hinreichend gewürdigt An der Hand von drei 
Krankengeschichten und unter ausführlicher 
Heranziehung der Literatur bespricht der Autor 
ausführlich die Symptomatologie des „Unruhe¬ 
bildes“, bei dem es bis zu charakteristischen 
Halluzinationen kommen kann. Unruhebilder 
können bei den verschiedensten Krankheiten 
auftreten. Es gibt keine spezifische nur auf 
eine körperliche Grundkrankheit beschränkte 
Psychose, keine Kreislaufpsychose, Koprostasen- 
psychose, Magenpsychose, Meteorismuspsychose. 
Es gibt auch kein spezifisches Unruhebild für 
den Meteorismus. Die meteoritischen Unruhe¬ 
bilder sind vielmehr ein kleiner Ausschnitt aus 
dem großen Gebiete der inneren unbestimmten 
y Unruhe und entstehen durch Erzeugung 
leichtester Himschädigung infolge toxischer 
oder fluxionärer Beeinflussung der Hirnelemente. 
Die meteoritische Unruhe entspringt am 
häufigsten körperlichen bewußten Sensationen 
der Beklommenheit, der Enge, des Druckes im 
Leibe. Fraglich ist, ob die körperliche Grund¬ 
störung im MagendarnUrakt mit ihren Folge¬ 
erscheinungen allein genügt, um alle psychi¬ 
schen Alterationen bei Meteoritischen zu 
liefern, also namentlich auch, um die bisweilen 
dabei beobachteten Halluzinationen, die Eigen¬ 
beziehungen und die Zwangsvorstellungen ge¬ 
nügend zu erklären, oder ob eine gewisse 
psychopathische Konstitution erforderlich ist, 
um überhaupt meteoritische Unruhebilder mit 
ihren Folgeerscheinungen zur Entstehung 
kommen zu lassen. Dem Autor erscheint es 
wahrscheinlich, daß eine nervöse Konstitution 
zur Entstehung der meteoritischen Unruhe 
nicht unbedingt nötig ist. 

Roemheld (Hornegg a. N.). 

H. Strauß (Berlin), Über Inulinkuren bei 
Diabetikern. Berliner klin. Wochenschrift 
1912. Nr. 26. 

Strauß will die Aufmerksamkeit weiterer 
Kreise auf das Inulin lenken, mit dem er gute 
Erfahrungen machen konnte. Er empfiehlt das 
Inulin als in der Mehrzahl der Fälle außer¬ 
ordentlich wirkungsvoll, da es sich den Hafer- 
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mehl- und Weizenmehlkuren als überlegen er¬ 
wies. Er empfiehlt, das Inulin vorerst nur 
periodisch für die Dauer von vier bis acht 
Tagen anzuwenden und es in Eierspeisen, Obst- 
suppen und Gemüsen einzuverleiben. Der Ei¬ 
weißgehalt der Nahrung darf dabei nicht zu 
hoch gegriffen werden, da dem Verhalten der 
Begleitkost erfahrungsgemäß ein wichtiger An¬ 
teil bei der Zuckerausscheidung zukommt. Es 
ist zweckmäßig, das Inulin im Anschluß an 
Gemüse-Eiertage in Dosen von 50—100 g zu 
verabreichen. Insbesondere empfiehlt Strauß 
das Inulin für die schweren und mittelschweren 
Fälle, die mit Azidose kombiniert sind. 

Naumann (Reinerz-Meran). 

Otto E. Petersen (Kopenhagen), Ton der 
Wirkung der „Kohlenbydrattage“ in der 
Diabetesbehandlung. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1912. Nr. 27. 

Die Wirkung der Kohlehydrattage ist in 
keinem spezifischen Stoffe irgend einer Ge¬ 
treidesorte zu suchen (Hafer-, Grieß-, Brot-, 
Makkaroni tag), sondern ist in erster Reihe eine 
Inanitionswirkung, analog den vonNaunyn 
und Mehring eingeführten Hungertagen. Die 
Hafergemüsetage haben aber den Vorteil, daß 
die Patienten mehr zu essen bekommen, als bei 
bloßen Hungertagen. Ferner kann man die 
Kohlehydrate entsprechend variieren, muß aber 
dabei die Regel beachten, stets eine geringere 
Kalorienmenge zu verabreichen, als für den 
täglichen Gebrauch notwendig ist. 

Roubitschek (Karlsbad). 

Dmber (Charlottenburg), Die Indikation 
und Prophylaxe chirurgischer Eingriffe 
bei Diabetikern. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1912. Nr. 30. 

Verfasser steht mit v. Noorden auf dem 
Standpunkt, daß chirurgische Eingriffe bei 
leichten Diabetikern nicht wesentlich mehr ein¬ 
zuschränken sind als bei Nichtdiabetikem. 
Dies gilt besonders für solche ohne Azidosis 
mit einer Toleranz von 100 g oder mehr Kohle¬ 
hydraten. Bei der Gangrän dieser Kranken 
handelt es sich in vielen Fällen um eine 
arteriosklerotische und nicht um eine dia¬ 
betische Gangrän; nur wenn die Gefäßver¬ 
sorgung noch einigermaßen erhalten ist, soll 
man zuwarten, sonst absetzen. Eine häufig 
mit der Gangrän eintretende Verschlimmerung 
der Stoffwechselstörung geht nach der Operation 
zurück und läßt dann die wahre Natur des 
leichten Diabetes erkennen. Phlegmonöse Ent¬ 
zündungen in Verbindung mit Gangrän sollen 


sofort operiert, Furunkel nicht inzidiert, sondern 
diätetisch behandelt und gestaut werden. Bei 
schweren Diabetikern, besonders solchen mit 
Azidosis, sind die Indikationen für chirurgische 
Eingriffe schwieriger zu beurteilen. Doch sind 
auch hier, wie zwei Fälle Umbers lehren, 
günstige Erfolge möglich. Durch diätetische 
Maßnahmen, Haferkur nach v. Noorden, oder, 
wenn diese nicht ertragen wird, Milch resp. 
Sahnetage soll vorher die Azidosis beseitigt 
und möglichste Aglykosurie erstrebt werden. 
Auch eingeschaltete Bouillon-Fetttage sind 
nützlich. Der Patient erhält gleichzeitig soviel 
Alkali per os oder rectum, daß der Urin 
amphoter reagiert, zur Unterstützung eventuell 
mehrmals 0,1 Extract opii täglich. Zur Be¬ 
täubung soll Lokalanästhesie, die reine Äther¬ 
narkose, oder die gemischte Narkose mit mög¬ 
lichst wenig Chloroform angewendet werden. 
Für die Prognose und Indikation ist also vor 
allem die genaue Kenntnis der Schwere der 
diabetischen Stoffwechselstörung wichtig. 

E. Mayerle (Karlsruhe). 


E. Grafe und Ch. G. L. Wolf (Heidelberg)» 
Beiträge zur Pathologie und Therapie der 
schwersten Diabetesfälle. Deutsches Archiv 
für klin. Medizin 1912. Heft 2 und 3. 

Bei drei Diabetikern schwerster Art mit 
hoher Azetonausscheidung wurden außer Zucker 
und Gesamt-N Azeton, /9-Oxybuttereäure, Krea¬ 
tin, Kreatinin, Ammoniak, Formol- und Collo- 
idal-N bestimmt und außerdem mehrstündige 
Respirationsversuche angestellt. Die Werte 

^ lagen in längeren Perioden über 5,0, so daß 

wohl eine Zuckerbildung aus Fett angenommen 
werden muß. Im Gegensatz zu diesen hohen 

Werten für ^ lagen bei den Respirationsver¬ 
suchen die Werte für den Respiratorischen 
Quotient (R. Q.) auffallend hoch. Man kann 
beide Werte nur in Einklang bringen, wenn 
man annimmt, daß auch der schwere Diabetiker 
12—18 Stunden nach einer kohlehydratarmen 
Mahlzeit noch mindestens 20 g Glykogen zur 
Oxydation oder zur Synthese besitzt. Zur Be¬ 
urteilung der Schwere des Diabetes bietet die 
Kenntnis des Gesamtstoffwechsels wertvolle 
Anhaltspunkte; der Einzelfall ist um so schwerer, 
je höher die Steigerung des Stoffwechsels gegen¬ 
über der Norm ausfällt und je tiefer der R. Q. 
herabgeht. Auch ist die Kreatinausscheidung 
um so größer, je ernster der Fall ist, während 
die Kreatininausscheidung, die auch in weitem 
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Maße von der Nahrnngszufuhr unabhängig ist, 
eigenen Gesetzen folgt Die Werte für den 
kolloidalen N überschreiten in keinem Fall 
nennenswert die Breite der Norm. 

Darreichung großer Mengen Alkohol und 
sehr großer Dosen von Alkali (100 Gramm 
Natrium citricum pro die, wochenlang gereicht) 
beeinflussen sowohl die Azidose wie auch die 
Zuckerausscheidung sehr günstig. 

Roemheld (Hornegg a. N.). 

Rudolf Ehrmann (Berlin), Über eine 
neue Methode zur Funktionsprüfung des 
Pankreas« Berliner klin. Wochenschrift 1912. 
Nr. 29. 

Die von Ehr mann angegebene Probe be¬ 
ruht darauf, daß ein von Fettsäuren freies 
Neutralfett ausschließlich durch das fettspaltende 
Ferment des Pankreassaftes gespalten wird, 
und daß die entstehenden Fettsäuren als grüne 
Kupfersalze erkannt werden. Als ein geeignetes 
Neutralfett hat sich das käufliche Palmin er¬ 
wiesen. Andere Fette, wie Butter und Öl lassen 
sich nicht verwenden. Auch emulgierte Fette, 
wie Milch sind nicht zu der Probe geeignet, da 
sie auch durch nicht vom Pankreas sezernierte 
Fermente gespalten werden können. 

Der zu untersuchende Patient erhält nüchtern 
ein Probefrühstuck mit Palmin: 

Etwa 30 g gewöhnlicher Reisstärke werden 
in ungefähr V 4 1 Wasser gelöst und etwas er¬ 
wärmt. Der Schmackhaftigkeit wegen wird 
eine Spur Salz zugefügt. In diese Stärkelösung 
werden ca. 75 g durch Erwärmen etwas flüssig 
gemachtes Palmin gut verrührt. Das Ganze 
wird dann aus einem Trinkglas getrunken. Nach 
2—2V 9 Stunden wird der Patient ausgehebert. 

Zur Anstellung der Reaktion sind die 
folgenden zwei Lösungen notwendig: 

Lösung I. Lösung II. 

Aether Petrolei . 90,0 Cupri acetici . . 3,0 

Benzoli ad ... . 100,0 Aqua dost. ad. . 100,0 

Eine Probe des ausgeheberten fetthaltigen 
Mageninhaltes wird nun in einem Reagenzglase 
mit der Lösung I, zu gleichen Teilen, kräftig 
geschüttelt, dann die überstehende ätherische 
Lösung in ein zweites Reagenzglas gegossen 
und alsdann mit der Lösung II, ebenfalls zu 
gleichen Teilen, geschüttelt. Die obenauf be¬ 
findliche ätherische Schicht färbt sich dann je 
nach dem Gehalt an fettsaurem Kupfer mehr 
oder minder intensiv smaragdgrün, während 
bei fehlender Spaltung, d. h. gänzlichem Fehlen 
des Pankreasfermentes, die überstehende Lösung 
wasserhell bleibt. 


Eine positive Reaktion zeigt auf jeden 
Fall schnell, und ohne daß es weiterer Utensilien 
als der beiden Lösungen bedarf, funktionelle 
Tüchtigkeit des Pankreas an. 

E. Sachs (Königsberg). 

M« HI r o 8 e (Tokio), Über die alimentäre 
Galaktosurie bei Leberkrankbeiten und 
Neurosen« Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 30. 

Verfasser vergleicht in zwei Untersuchungs¬ 
reihen auf der Medizinischen Klinik in Tokio 
die Assimilationsgrenze für Galaktose bei Leber¬ 
krankheiten mit der bei Morbus Basedowii und 
Neurasthenie, die als zu alimentärer Glykosurie 
neigend bekannt sind. Hierbei kommt er in 
Übereinstimmung mit den Resultaten von 
Bauer zu dem Schluß, daß bei Verabreichung 
von 25 g Galaktose nüchtern von den Leber¬ 
krankheiten bei Leberzirrhose und katarrhali¬ 
schem Ikterus innerhalb der nächsten vier 
Stunden Galaktosurie auftritt, bei den übrigen 
Leberaffektionen nur selten. Beim M. Basedowii 
ist die Galaktosurie noch ausgesprochener und 
erreicht bedeutend höhere Werte, während sie 
bei Neurasthenie weniger deutlich ist Vor 
Ausführung der Prüfung auf alimentäre Galak¬ 
tosurie ist daher bei Leberkrankheiten auf 
komplizierende Neurosen zu achten und um¬ 
gekehrt. E. Mayerle (Karlsruhe). 

de Bevoredo (Brasilien), Über eine ein¬ 
fache Methode zum Ablesen der Salzsäure- 
werte des Mageninhalts« Berliner klin. 
Wochenschrift 1912. Nr. 26. 

Beschreibung eines einfachen Apparates, 
mittelst dessen es ermöglicht ist den direkten 
Gehalt des zu untersuchenden Saftes an Salz¬ 
säure in Prozenten oder Gramm abzulesen. 

Naumann (Reinerz-Meran). 

A. Well (Straßburg), Über die Bestimmung 
der Mageninhaltsmenge durch Ausheberung 
und ihre radiologische Kontrolle« Münche¬ 
ner med. Wochenschrift 1912. Nr. 29. 

Um festzustellen, wie oft es gelingt, durch 
einfaches Aushebern nach Ewald Boas schein 
Probefrühstück den Magen vollständig zu ent¬ 
leeren und dadurch die Motilität zu beurteilen, 
kontrollierte Verfasser 70 Fälle sofort nach 
der Ausheberung am Röntgenschirm, nach Ver¬ 
abreichen von Cohn sehen Wismutkapseln. 
Hierbei zeigte sich, daß es nur in 20 Fällen 
i (•= 28 %) möglich war, den Magen vollständig 
| zu entleeren. In 18 Fällen war der Magen 
j teilweise entleert (Kapseldistanz unter 10 cm), 
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während in den übrigen 32 Fällen der Magen 
noch voll war (Distanz über 10 cm, über ICO ccm 
Rückstand). Die Versuche zeigen, welche Vor¬ 
sicht geboten ist, mittels der Expressions¬ 
methode auf den Füllungsgrad, und damit auf 
die motorische Funktion des Magens zu schließen. 

E. Mayerle (Karlsruhe). 

H. Albrecht (München), Zur Frage der 
Antiperistaltik Im Dickdarm bei schwerer 
Obstipation. Münchener med. Wochenschrift 
1912. Nr. 29. 

Als weiteren Beweis, daß ein retrograder 
Kottransport in das Cöcum und Colon ascen- 
dens stattfindet, und zwar vermittels ausge¬ 
sprochener Antiperistaltik, teilt Verfasser einen 
wiederholt operierten Fall aus der Amann- 
schen Klinik mit Bei einer 28jährigen Patientin 
wurde wegen intermittierendem Obstruktions- 
ileus die seitliche lleosigmoideoanastomose 
ausgeführt, und wegen Rezidivs die zum Cöcum 
führende lleumechlinge abgebunden. Trotzdem 
stellte sich die Patientin nach einiger Zeit 
wieder vor mit einem ausgesprochenen Kot¬ 
tumor im Cöcum und Col. ascendens, während 
im Col. transversum nur vereinzelte Skyballa 
in größeren Abständen durchzufühlen waren. 
Die Kotmassen konnten also nicht allein auf 
dem Wege retrograder Pression (nach der An¬ 
sicht von Schwarz, Bergmann und Lenz), 
sondern nur durch Antiperistaltik ins Cöcum 
gelangt sein. Da Hormonal versagte, mußte 
der Dickdarm vollständig ausgeschaltet werden. 
Anschließend werden aus der Literatur zwei 
Fälle von de Quervain und Riedel mitge¬ 
teilt, in denen ebenfalls nach der Ileosigmoi- 
deostomie ein retrograder Kottransport ins 
Cöcum stattfand, für den de Quervain auch 
die Antiperistaltik in Anspruch nimmt. Die 
Kotstauung im Col. descendens bis zum Trans¬ 
versum bezeichnet er jedoch als rein passive 
Rückstauung. E. Mayerle (Karlsruhe). 

v. Sohlern jun. (Niederlößnitz b. Dresden), 
Untersuchungen über die Brauchbarkeit 
der Oppenheimerseben Indexzahlen zur 
objektiven Darstellung des Ernährungs¬ 
zustandes. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 29. 

Nach Oppenheimer beträgt das Er¬ 
nährungsmaß (E. M.) = 

Brustumfang X Oberarmumfang ___ 

Körperlänge“ ~ 1 ' 

der Ernährungsquotient (E. Q.) = 

Brustumfang _ ^ 
Öberarmumfang 


Verfasser wandte bei 100 Männern und 
100 Frauen die Methode an und kam zu 
folgenden Schlüssen: Die Brauchbarkeit des 
Oppenheimerschen Ernährungsmaßes und Er¬ 
nährungsquotienten zur Beurteilung des Er¬ 
nährungszustandes Erwachsener ist nur sehr 
bedingt. In den meisten Fällen genügt die 
Angabe dieser beiden Zahlen oder gar nur 
einer von ihnen allein nicht, um sich daraus 
ein zutreffendes Bild vom Ernährungszustände 
eines Menschen machen oder die Ernährungs¬ 
zustände verschiedener Menschen darnach ver¬ 
gleichen zu können. Erst die Kenntnis sämt¬ 
licher Einzelwerte, aus denen die Indexzahlen 
berechnet sind, und die Angabe, ob eventuell 
pathologische oder sonstige, an sich vom Er¬ 
nährungszustand unabhängige Veränderungen 
vorliegen, ermöglichen ein einigermaßen 
sicheres Urteil. Dieser Modus ist aber viel zu 
kompliziert für die Praxis. Zur Veran¬ 
schaulichung des in weiten Grenzen wechselnden 
Ernährungszustandes einerund derselben Person 
ist die Methode brauchbar, aber auch viel zu 
umständlich. Über die Brauchbarkeit der 
Methode bei Säuglingen und jugendlichen Per¬ 
sonen in der Wachstumsperiode kann Verfasser 
kein Urteil abgeben, da ihm ein derartiges 
Material nicht zur Verfügung stand. 

Hans Reiter (Königsberg). 

C. von Noorden (Wien), Über die Bezieh¬ 
ungen zwischen Harnazidität und Albu¬ 
minurie. Deutsches Archiv für klin. Medizin 
1912. Heft 2 und 3. 

Hinweis darauf, daß von Noorden bereits 
1907, also lange vor der Hößl in sehen Arbeit 
(referiert in dieser Zeitschrift, Mai 1912, S. 304) 
auf die Beziehungen zwischen Alkalizufuhr und 
Albuminurie aufmerksam gemacht hat Auch 
der Blutdruck hypertonischer Nephritiker wird 
durch Alkalidarreichung bisweilen günstig be¬ 
einflußt und beträchtlich erniedrigt Doch ist 
bei dieser Medikation ständige ärztliche Über¬ 
wachung nötig, da es bei starker Alkalizufuhr 
leicht zu Ödembildung kommt 

Roemheld (Hornegg a. N.). 

Georg Mayer (München), Über Schädi¬ 
gungen von Fleisch - Bücbsenkonserven. 

Deutsche militärärztl. Zeitschrift 1912. Heft 5. 

Die Fleisch-Büchsenkonserven sind bei 
moderner sachgemäßer Zubereitung für Gesunde 
und Kranke ein einwandfreies Nahrungsmittel. 
Es sollen aber auch in der Privatindustrie nur 
zweifach verzinnte, kräftige Bleche zur An¬ 
fertigung der Büchsen zur Verwendung kommen. 
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Eine einmalige Einwirkung einer Temperatur 
von 117° C bei gespanntem Dampf 45 Minuten 
lang und im Anschluß eine Temperatur von 
120,5° C 10 Minuten lang scheint die Sicher¬ 
heit der Sterilisierung von Fleischkonserven zu 
gewährleisten. 

Nur ausgesprochene Bauchung (Bombierung) 
der Büchsen ist ein sicheres Zeichen bakteri¬ 
eller Zersetzung. 

Größte Sauberkeit des Betriebes zur Fern¬ 
haltung von möglichst vielen Keimen aus dem 
zu verarbeitenden Material ist für die Kon¬ 
servenindustrie Haupterfordernis. Zur sicheren 
Sterilisierung ist die Luft aus den Sterilisier¬ 
apparaten völlig zu verdrängen; zu demselben 
Zweck und ferner zur tunlichsten Verhinderung 
eines Zinnangriffes der Büchsen und zur Ver¬ 
meidung der ihm folgenden, unter Umständen 
erheblichen Geschmacksbeeinträchtigung der 
Konserve ist die Luft aus den Büchsen tun¬ 
lichst fernzuhalten. Zum Einschmieren der 
Büchsen zwecks Sicherung gegen Rost sind 
dem Ranzigwerden gering ausgesetzte Fette 
oder öle zu verwenden. 

Der Zusatz von Gewürzen und Gemüsen, 
die Einlage von gepökeltem oder geräuchertem 
Fleisch ist für Konserven, welche längere Jahre 
ohne weitergehende Veränderung des Zinn¬ 
belages und damit des Geschmackes lagern 
sollen, tunlichst zu vermeiden. Für Konserven 
mit solchen Zusätzen dürften drei Jahre die 
Zeit darstellen, innerhalb welcher der Metall¬ 
geschmack des Inhaltes noch nicht zu aufdring¬ 
lich wird. Es ist deshalb wünschenswert, daß 
auf jeder Büchse das Datum derHerstellung deut¬ 
lich und für jedermann kenntlich angebracht wird. 

Verfasser hält es für eine dankbare Auf¬ 
gabe der Technik, den Zinnbelag der Büchsen 
mit seinen Umsetzungen und unangenehmen 
Geschmacksfolgen durch einen anderen, weniger 
angreifbaren Belag zu ersetzen. Die gebräuch¬ 
lichen Lacke genügen noch nicht den An¬ 
forderungen für Dauerkonserven. Jedoch kann 
eine Zinnvergiftung durch Fleischkonserven 
nach Ansicht des Verfassers normalerweise 
nicht Vorkommen. 

Gotthelf Marcuse (Kudowa). 


P. Richter (Berlin), Über Wesen und Be¬ 
handlung der Gicht. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1911. Nr. 51. 

Die Abhandlung stellt einen außerordent¬ 
lich klaren und übersichtlichen klinischen Vor¬ 
trag über Theorie und Therapie der Gicht dar. 
Die moderne, insbesondere von Brugsch und 


Schittenhelm ausgebaute Theorie der Gicht 
wird beschrieben und bezüglich ihrer Grund¬ 
lagen und Grenzen kritisch beleuchtet; bei der 
Therapie wird sowohl die wissenschaftlich¬ 
theoretische Begründung, als auch die prak¬ 
tische Brauchbarkeit untersucht, unter beson¬ 
derer Berücksichtigung der Erfahrungen des 
Verfassers. 

Durch die modernen Untersuchungen über 
den Purinstoffwechsel ist die Aufmerksamkeit 
der Ärzte besonders auf die Bedeutung einer 
purinarmen Diät für die Behandlung Gicht¬ 
kranker gerichtet. Nach Ansicht des Verfassers 
entsprechen die praktischen Erfolge nicht in 
vollem Umfange der theoretisch ausgezeichneten 
Begründung; er begnügt sich daher meist, eine 
leicht verdauliche Kost zu verordnen, in der 
Milch, Eier, Käse, grüne Gemüse und Obst 
überwiegen, ohne daß aber das Fleisch völlig 
daraus verbannt wird; ferner hält er ein mög¬ 
lichst absolutes Verbot des Alkohols für not¬ 
wendig, da der Alkohol an und für sich ähn¬ 
liche Schädigungen in den fermentativen Pro¬ 
zessen, die den NukleYnstoffWechsel regieren, 
zu veranlassen vermag, wie die Gicht selbst. 

Bezüglich der von Nicolaier und Dohm 
eingeführten Phenylchinolinkarbonsäure, des 
Atophans, meint Verfasser, daß es bei Behand¬ 
lung des akuten Gichtanfalls dem Colchicum 
nicht überlegen sei, daß es aber außerordent¬ 
lich wirksam sei in denjenigen Fällen chro¬ 
nischer Gicht, wo die Kranken durch Schmerzen 
in den verschiedensten Gelenken, und daneben 
durch Myalgien und Neuralgien auf gichtischer 
Basis geplagt werden. 

Die Emanationstherapie hält der Verfasser 
für theoretisch und experimentell gut begrün¬ 
det, ihre praktischen Resultate aber für noch 
nicht so sinnfällig, daß sie alle anderen thera¬ 
peutischen Bestrebungen überflüssig machen 
könnten. Insbesondere soll man die Anwendung 
der verschiedenen physikalischen Heilverfahren, 
und unter diesen speziell die lokalen Wärme¬ 
applikationen um die Gichtherde nicht außer 
acht lassen. Für die Behandlung des akuten 
Gichtanfalls empfiehlt sich am meisten Colchicin 
in Dosen zu 0,001, vier bis sechs Pillen inner¬ 
halb 2 Stunden zu nehmen. 

Gotthelf Marcuse (Kudowa). 


F. Soxhlet (München), Über den Eisen¬ 
gehalt der Frauen- und Kuhmilch. Münchener 
med. Wochenschrift 1912. Nr. 28. 

Der bei der Geburt mitgebrachte Eisen¬ 
vorrat besteht zum größten Teil aus an- 
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organischen in den Geweben abgelagerten Eisen¬ 
verbindungen. Es liegt am nächsten anzu¬ 
nehmen, daß diese zur Ausscheidung aus dem 
Körper dienen, da sie Abbauprodukte des Hämo¬ 
globins und Stoffwechselprodukte des Fötal¬ 
lebens sind. Daß sie zur Blutbildung des 
wachsenden Säuglings Verwendung finden, ist 
nicht wahrscheinlich. Nichts zwingt zu der 
Annahme, daß der Eisengehalt der Nahrung 
des Brustkindes ungeeignet oder unzureichend 
sei, den Eisenbedarf des Säuglings zu decken. 
Es ist unnatürlich, anzunehmen, daß der Säug¬ 
ling nicht aus dieser Quelle, sondern aus Ab¬ 
fallstoffen seines Fötallebens seinen Eisenbe¬ 
darf decke. 

Genügt nun der Eisengehalt der Mutter¬ 
milch für ältere Kinder, die über die natürliche 
SäugungBzeit hinaus nur Muttermilch erhalten, 
und wie verhält es sich mit dem Eisengehalt 
der Nahrung künstlich ernährter Säuglinge? 

Aus Untersuchungen Soxhlets geht her¬ 
vor, daß die Kuhmilch im Durchschnitt nur 
l / 8 vom Eisengehalt der Frauenmilch enthält, 
häufig nur V s , und nur selten etwas mehr als 
die Hälfte. Wird die Kuhmilch mit einer gleichen 
Menge Wasser verdünnt, dann wird man in 
der Regel nur mit v.-•/» zu rechnen haben. 
Der künstlich ernährte Säugling lebt also in 
der Gefahr des Eisenhungers. Versuche zur 
Anreicherung der Kuhmilch an Eisen durch 
verschiedenartige Fütterung sind vorgenommen 
worden. Grün- oder Trockenfütterung erwies 
sich dabei als bedeutungslos. Verfütterung von 
Eisenpräparaten haben sich als wertlos erwiesen. 
Auch Soxhlets Versuche blieben in dieser 
Richtung erfolglos. Man wird also wohl oder 
übel dazu greifen müssen, der Kuhmilch, wenn 
man Eisenhunger sicher vermeiden will, ein 
Eisenpräparat zuzusetzen. 

Die Hälfte des Eisens der Kuhmilch ist 
als Eisenseife in ihr enthalten. Nach Soxhlet 
sind die salzartigen Verbindungen des Eisen¬ 
oxydes mit den Säuren der ölsäurereihe am 
leichtesten in Öl löslich. Man kann so eine 
Lösung von ölsaurem Eisenoxyd in öl mit einem 
Eisengehalt von 2—3 % bereiten. Diese Lösung, 
die nicht ohne weiteres mit Milch gemischt 
werden kann, wird mit Gummi arabicum und 
Wasser emulgiert und mit Rohrzucker gesättigt. 
So erhält man einen haltbaren Sirup, der, mit 
Wasser verrührt, wieder eine Emulsion gibt 
Soxhlet hat in einem Fall von Anämie von 
einer 105 ccm-baltigen sirupösen Lösung, von 
der Va g 2 mg Eisenoxyd enthält, täglich 1 g 
gegeben und einen überraschend günstigen Er¬ 


folg gehabt Größere Mengen als 2 g in einem 
Liter Flüssigkeit machen sich durch einen 
öligen Geschmack unangenehm bemerkbar. 

E. Sachs (Königsberg). 


B. Hydro-, Balneo- und Hlimato- 
therapie* 

Johannes Werner (Tenedig-Lfdo), Venedig 
nnd Lido als Klimakurort und Seebad vom 
Standpunkt des Arztes. Berlin 1912. Ver¬ 
lag von Julius Springer. 

Klimatologische Monographien sind mit der 
mehr und mehr auch in der Balneotherapie 
einsetzenden Spezialforschung zu Stützpunkten 
unserer Kenntnisse und unseres praktischen 
Handelns geworden, die Ausdehnung ihres 
Arbeitsgebietes zu einer Art Sammelforschung 
von Bädern, Kurorten, Heilquellen usw. wäre 
eine wesentlicheBereicherung unserer in manchen 
wichtigen Spezialfragen noch in der Luft 
hängenden Kenntnisse. Jede neue Arbeit auf 
diesem Gebiete ist daher zu begrüßen, der 
Wert wächst, wenn in knapper, präziser Form 
und Gedankenfolge die wesentlichsten Eigen¬ 
schaften und Verhältnisse des jeweiligen Kur¬ 
ortes geschildert und mit der erforderlichen 
Objektivität die Heilanzeigen und Vorzüge be¬ 
grenzt werden. Für eine seriöse Betrachtung 
ist letzteres eine unerläßliche Vorbedingung, 
erfüllt wird dieselbe aber sehr zum Schaden 
der Wertung derartiger Arbeiten nur in ge¬ 
ringem Maße. Die vorliegende erfüllt sie, und 
das kennzeichnet bereits ihre Eigenschaft als 
eine sachgemäße, nüchterne Betrachtung vor¬ 
handener Agentien und deren Anwendung zu 
Heilzwecken. Werners gefällig und fachdien¬ 
lich geschriebene Arbeit orientiert aufs beste 
über einen weltbekannten und weltbesuchten 
Ort, dessen inneres Wesen doch den meisten 
Menschen fremd geblieben war, denn Venedig 
besitzt außer dem Canal la grande, der Eglisa 
di S. Marco und ähnlichem den Lido mit seinem 
weichen Strand, seinen herrlichen Seebädern, 
seiner Sonne und seiner Luft. Die kleine 
Schrift, die Ärztekreisen wie auch dem Publi¬ 
kum, vor allem den Venedigpilgern, als Orien¬ 
tierung über dessen klimatische und baineo¬ 
therapeutische Eigenschaften, über Heilanzeigen 
und Gegenanzeigen aufs beste empfohlen werden 
kann, dürfte geeignet sein, in unseren thera¬ 
peutischen Direktiven manche Revision bis¬ 
heriger Anschauungen zugunsten Venedigs und 
seines Klimas eintreten zu lassen. 

Julian Marcuse (Partenkirchen). 
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A. Bornstein und Stroiuk (Hamburg), 
Ober Sauerstoffverglftung* Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift 1912. Nr. 32. 

Beim Menschen beginnen die Vergiftungs¬ 
erscheinungen, Krämpfe in den unteren Extremi¬ 
täten, wenn 50 Minuten lang ein Überdruck 
von zwei Atmosphären Sauerstoff bei mäßiger 
Körperarbeit statthat. Der Symptomenkomplex 
der Sauerstoffvergiftung wird bei Ratten ge¬ 
schildert; die dabei an den Lungen ge¬ 
fundenen anatomischen Veränderungen (akutes 
Lungenödem) werden beschrieben. Die Tat¬ 
sache, daß der Sauerstoff nicht nur den Tod, 
sondern auch die Lungenveränderungen be¬ 
wirkte, geht aus einer Serie von Kontrollver- 
suchen hervor, die bei dem gleichen Druck, 
aber mit Luft an Stelle des Sauerstoffes an¬ 
gestellt wurden. Bei diesen fanden sich ent¬ 
weder keine Veränderungen an den Lungen, 
oder nur eine geringfügige Ausschwitzung in 
den Bronchen, nie jedoch Ausscheidungen in 
die Alveolen. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

E» Pflanz (Marlenbad), Glaubersalzw&sser 
bei Nierenleiden« Prager med.Wochensc! Tt 
1912. Nr. 24. 

Die Ableitung auf den Darm spielte in der 
Therapie der Nierenkrankheiten schon immer 
eine gewisse Rolle. Pflanz hat mit Sulfat¬ 
wässern günstige Erfahrungen gemacht, speziell 
bei den auf Arteriosklerose beruhenden und 
den interstitiellen Nierenveränderungen, also 
vor allem bei den mit Blutdrucksteigerung ein- 
faergehenden Nephritiden. Die Ausscheidung 
N haltiger Stoffwechselschlacken wird durch die 
Glaubersalzwässer erleichtert, der Blutdruck 
sinkt. Bei parenchymatösen Formen mit NaCl- 
und Wasserretension dagegen sind Sulfatwässer 
.auszuschließen. 

Roemheld (Hornegg a. N.). 

Per rin (Royat), Du traltement par le gaz 
melde carbönique naturel de quelques 
affections rblnologiques et gynöcologlques. 

Journal de Physiotherapie 1912. 15. Juni. 

Verfasser benutzte das Kohlensäuregas 
der natürlichen stark CO,-haltigen Quellen des 
Badeortes Royat zu lokalen Gasduschen. 
Die Nasenduschen fanden Anwendung bei 
nasalem Asthma, insbesondere dem durch be¬ 
stimmte Gerüche ausgelösten, bei hartnäckigem 
rezidivierendem Schnupfen ohne erkennbare 
Ursache, Kongestivzuständen der Nasenschleim¬ 
haut und gewissen Fällen von nervös bedingter 
Anosmie; bei entzündlichen und infektiösen 

ZtiUehr. 1 phjalk. n. dUU. Th«r»pU B<L XVL Heft IS. 


Erkrankungen sind sie dagegen kontraindiziert. 
Vaginalduschen mit CO a -Gas werden 
während oder unmittelbar nach einem 'C0 9 - 
Wasserbade (in dem die Patientin ein Scheiden¬ 
spekulum trägt) appliziert. Auch sie wirken 
hauptsächlich dekongestionierend und sedativ 
resp. anästhesierend und sind u. a. indiziert 
bei Menorrhagien, Neuralgien in der Genital¬ 
sphäre, Fluor albus, schmerzhaften Metritiden 
und Salpingitiden, Zystalgien, Ulzerationen des 
Collum uteri. A. Laqueur (Berlin). 

Louis» Albert Amblard(Parls), Traltement 
de l’Obdsltd par la Thermothdraple. 

Journal de Physiotherapie 1912. 15. April. 

Die Thermotherapie, am besten in Form 
von Licht- oder Heißluftkastenbädern, ist ein 
wichtiges Adjuvans in der Behandlung der 
Fettleibigkeit, und zwar weniger wegen der 
direkten Erhöhung der Fettverbrennung durch 
solche Prozeduren, die nicht sicher erwiesen 
ist, als vielmehr wegen der entgiftenden, Stoff¬ 
wechsel- und zirkulationsanregenden Wirkungen 
der Schwitzbäder. Dieselben sind kontra¬ 
indiziert bei Komplikation mit Arteriosklerose 
oder mit Erkrankungen des Myokards. 

A. Laqueur (Berlin). 

Sichler (Partenkirchen) nnd Schemel 
(Berlin), Über die Beeinflussung der 
Magentemperatur durch verschiedene hy¬ 
drotherapeutische Applikationen und ihre 
Messung mit dem „Fieberregtstrierappa- 
rat‘ c « Deutsche medizinische Wochenschrift 
1911. Nr. 51. 

Die Untersuchungen der Verfasser sind mit 
dem sog. Fieberregistrierapparat, einem von 
der Firma Siemens & Halske angegebenen und 
verfertigten Apparat, angestellt, der es ermög¬ 
licht, ununterbrochen 24 Stunden lang ohne 
Beaufsichtigung Temperaturen automatisch auf 
eine Papierrolle mittels eines geistreichen 
Mechanismus aufzeichnen zu lassen. Der Appa¬ 
rat beruht auf dem Prinzip der Widerstands- 
Thermometer (Svanberg, Siemens) bzw. des 
Langleyschen Bolometers, nämlich darauf, daß 
der Widerstand fast aller metallischen Elektri¬ 
zitätsleiter (—bei dem „Fieberregistrierapparat“ 
ist es Platin —) mit der Temperatur in gesetz¬ 
mäßiger Weise wächst. Die konstruktiven 
Einzelheiten müssen im Original nachgelesen 
werden, in dem sie sehr eingehend beschrieben 
sind. 

Mit diesem Apparat prüften nun die Ver¬ 
fasser das Verhalten der Mageninnentemperatur 
bei lokaler Anwendung des Dampfstrahls, des 
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Bogenlichtscheinwerfers, des „Wintemitzschen 
Magenmittels“, der Stammpackung und des Eis¬ 
beutels. Bei Einwirkung des Dampfstrahls 
wurde eine Temperaturerhöhung von durcb- 
echnittlich 0,55 0 C beobachtet, bei der Bogen¬ 
lichtbestrahlung eine solche von durchschnitt¬ 
lich 0,3°. Bei Anwendung des „Winternitz- 
schen Magenmittels“ und der Stammpackung 
wurde ein Sinken der Temperatur um 0,3° 
bzw. 0,4° festgestellt. Der Zusatz des heißen 
Magenschlauches zur Stammpackung scheint 
also, was das Verhalten der Mageninnentempe- 
ratur anlangt, ohne nennenswerten Einfluß zu 
sein. Der Eisbeutel endlich bewirkte einen 
Temperaturabfall um 0,65 0 C. 

Diese durch exakte Methodik gewonnenen 
Ergebnisse bestätigen aufs neue, daß Wärme 
eine Temperatursteigerung, Kälte einen Tem¬ 
peraturabfall in den unter der Applikationsstelle 
gelegenen Körperteilen und Organen hervorruft. 

An einigen Patienten mit subazidem Magen¬ 
katarrh prüften die Autoren dann noch die 
Einwirkung des Dampfstrahls auf die Magen¬ 
funktion. Eine wesentliche Veränderung der 
Aziditätsverhältnisse konnte nicht nachgewiesen 
werden; dagegen nahm die Schleimsekretion 
ab, die Motilität wurde besser, und es besserten 
sich auch bzw. verschwanden die subjektiven 
Beschwerden des Druckes, der Völle und des 
Übelseins. Gotthelf Marcuse (Kudowa). 


C. Gymnastik, Massage, Orthopädie 
und Apparatbehandlung. 

Friedrich (Breslau), Ein Beitrag zur epi¬ 
duralen Injektion« Therapeutische Monats¬ 
hefte 1912. Juni. 

Verfasserin hat an der Breslauer gynäko¬ 
logischen Klinik 30 Fälle von Kreuzschmerzen, 
die jeder anderen Behandlung getrotzt hatten, 
mit einer epiduralen Injektion von 5 ccm 
Schleich II behandelt und kommt zu folgenden 
Resultaten: 

1. Die Epiduralinjektion ist ein Mittel, 
welches die Kreuzschmerzen bei den verschie¬ 
densten Genitalerkrankungen günstig beeinflußt. 

2. Der Erfolg tritt in fast 90% der Fälle 
ein, doch hält eine Injektion nicht immer lange 
genug an, es kann nach einiger Zeit zu einem 
Schmerzrezidiv kommen. 

3. Die Wirkung als rein suggestiv anzu¬ 
sehen, istwohl nicht richtig. Denn abgesehen 
davon, daß es wunderbar wäre, wenn Frauen 
und Mädchen von den verschiedensten Genital- 
erkrankungcn alle auf die gleiche Suggestion 


sofort reagieren würden, spricht noch besonders 
der Umstand dagegen, daß bei falscher An¬ 
wendung der Methode (subkutan) kein Erfolg 
eintritt. 

4. Man kann sich die Wirkung am besten 
in Analogie zu den perineuralen Injektionen 
bei Ischias erklären, wobei auch durch eine 
einmalige Einspritzung in die Umgebung des 
affizierten Nervs die Schmerzempfindung be¬ 
seitigt wird. 

5. Die bis jetzt von verschiedenen Gynä¬ 

kologen mit Epiduralinjektion gemachten Er¬ 
fahrungen ermächtigen uns, dieselbe in unseren 
therapeutischen Hilfsschatz aufzunehmen. Sie 
verspricht ein wertvolles, wenn auch meist nur 
symptomatisch wirkendes Mittel für uns zu 
werden. W. Alexander (Berlin). 

Lißmann (München), Zar Behandlung der 
sexuellen Impotenz. Münchener med. 
Wochenschrift 1912. Nr. 24. 

Autor berichtet über einige therapeutische 
Versuche, die er bei der Form der nervösen 
Impotenz mit epiduralen Injektionen von 2% 
Yohimbinlösung angestellt hat. Von 11 damit 
behandelten Fällen wurde in 7 ein Erfolg 
erzielt bei Patienten, die bisher den aller- 
verschiedensten Behandlungsmethoden gegen¬ 
über sich refraktär verhalten hatten. Bei der 
Kürze der Beobachtungszeit — im längsten 
Fall sind erst 4‘/i Monate seit der Behandlung 
verflossen — ist irgend ein abschließendes 
Urteil über den Wert dieser Methode unmöglich. 
Die Absicht des Verfassers ist es, in vor¬ 
liegender Publikation zur Nachprüfung der Er¬ 
gebnisse und zu weiteren Versuchen in dieser 
Richtung anzuregen. 

Julian Marcuse (Partenkirchen). 

Noethe (Halle), Zur Kasuistik und Be¬ 
handlung des Schreibkrampfes. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1912. Nr. 29. 

Auf Grund mehrerer ausführlicher Kranken¬ 
geschichten wird betont, daß arthritische, neu- 
ritische oder andere lokale Prozesse nur in 
einzelnen Fällen für die Entstehung und Unter¬ 
haltung des Schreibkrampfes eine wichtige 
Rolle spielen und deshalb in der Behandlung 
entsprechend berücksichtigt werden müssen. 
Sie allein sind aber nicht imstande, einen 
Schreibkrampf zu erzeugen. Für den wesent¬ 
lichsten Faktor muß die psychopathische Per¬ 
sönlichkeit gelten. Auf eine psychische Be¬ 
handlung ist daher der Hauptwert zu legen, 
neben dieser sind Schreibübungen anzuordnen. 

Hans Reiter (Königsberg). 
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Herschel (Halle a. S.) f Die Elektro« 
Yibratlonsmassage. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1912. Nr. 32. 

Die Kombination der Vibration mit elektri¬ 
scher Behandlung wird durch Einschalten einer 
in einem Gelenke drehbaren Doppelelektrode 
ermöglicht, welche in geeigneter Weise mit 
dem Erschütterungskörper in Verbindung ge¬ 
bracht wird. Bei der Elektro-Vibrations-Fuß- 
bank (Podotherm) werden auf einer hölzernen, 
verstellbaren Fußplatte die Elektrodenplatten 
angebracht und mit dem elektrischen Strome 
verbunden. Die Vibration erfolgt durch einen 
unter der Fußplatte befindlichen Motor. 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 


B. Bai sch (Heidelberg), Eine elastische 

Bandage zur Behandlung mobiler Skoliosen. 

MUnchener med. Wochenschrift 1912. Nr. 28. 

Bei der Behandlung der Skoliosenkinder 
ans ärmeren Familien, die oft nicht einmal 
täglich zum Turnunterricht kommen konnten, 
wegen der zu hohen Kosten der Hin- und Rück¬ 
fahrt, besteht ein großer Nachteil darin, daß 
diese Kinder nach den gymnastischen Übungen 
in der fehlerhaften Haltung nach Hause ent¬ 
lassen werden müssen. Auch der Gebrauch von 
Lagerungsapparaten und Gipsbetten ist nur 
ein wenig genügendes Aushilfsmittel, da die 
Kinder hierin doch nur 1—2 Stunden verbringen 
und die übrige Zeit in ihrer fehlerhaften Stellung 
verharren. Dies ist besonders nachteilig bei 
den Fällen von ganz mobiler Skoliose, wo ein 
leichter Druck zur Korrektur genügt. Bai sch 
konstruierte sich deshalb einen portativen 
Apparat, der bei möglichster Korrektur der 
Deformität, möglichst geringe Bewegungs¬ 
beschränkung, insbesondere keine Atmungsbe¬ 
hinderung verursachte; das Anlegen mußte ein¬ 
fach und die Kosten duiften nur geringe sein. 
Diese Bedingungen wurden am besten durch 
eine elastische Bandage erfüllt. 

Die linke Schulter umgreift ein breiter 
Ring, von dem aus ein breites elastisches Band 
nach rechts über die Höhe der Skoliose auf 
die Vorderseite führt, und von hier zur linken 
Beckenseite, wo es sich dem oberen Becken¬ 
rand anmodelliert. Von hier geht es über den 
Rücken zum rechten Oberschenkel, den es um¬ 
faßt, um vorne mit einem Band, das von dem 
Schulterring abwärts läuft, sich zu vereinigen. 
Von dem Schulterring führt noch ein zweites 
Band auf der Vorderseite schräg abwärts und 
verbindet sich mit dem Hauptzug. Dadurch 
wird das Zurückziehen der linken Schulter ver¬ 


mindert und diese mehr fixiert, so daß der Zug 
über die Skoliose reiner zur Wirkung kommen 
kann. Die vorderen Züge haben gleichzeitig 
den Vorteil, daß sie bei den der Skoliose 
kontralateralen Vorsprüngen des Rippenbogens 
vorne einen Druck ausüben können. Der Zug 
über die Dorsalbiegung wird durch 2 weitere 
Bänder noch verstärkt, so daß er gleichzeitig 
als Rotationszug der Torsion entgegenwirken 
kann. Bei einem vorhandenen Rippenbuckel 
kann durch ein festes, keilförmiges Polsjter die 
detorquierende Wirkung noch verstärkt werden. 
Die konvexseitige rechte Schulter wird durch 
einen Zug abwärts an einer ausweichenden 
Verschiebung nach oben gehindert 

Baisch empfiehlt die Bandage aber nur 
bei ganz mobilen Skoliosen. Ist ein stärkerer 
Druck nötig, so wird der Zug in der Längs¬ 
richtung der Wirbelsäule zu stark und ein 
Aufrichten nicht möglich. Die Bandage, die 
von Fr. Dröll in Heidelberg geliefert wird, 
kostet 16—20 Mark. 

E. Sachs (Königsberg). 


H. Brauns (Hannover), Meine Erfahrungen 
mit der Forlanlnischen Stlchpiethode in 
der künstlichen Pneumothoraxtberaple. 

Zeitschrift für Tuberkulose. Bd, 18, Heft 6. 

Brauns gibt bei der Anlegung eines künst¬ 
lichen Pneumothorax der Forlaninischen 
Stichmethode den Vorzug vor der Brau er¬ 
sehen Schnittmethode, weil es bei der letzteren 
zu unangenehmen Komplikationen durctj aus¬ 
gedehnte Hautemphyseme, eitrige Exsudate 
und eitrige Fistelbildungen kommen kann. Der 
Verfasser beschreibt ausführlich die Technik der 
Operation, bei deren Ausführung sich der von 
ihm konstruierte Manometer als nützlich er¬ 
wies, und teilt die Resultate mit, die er mit 
Anlegung des künstlichen Pneumothorax bei 
98 Patienten erzielte. Die Indikation bildeten 
Lungentuberkulose, Lungenabszeß, Pleuraver¬ 
wachsungen nach Pleuritis, Bronchiektasie, 
Hämoptoe. Von 80 Patienten mit Lungentuber¬ 
kulose wurden 49 geheilt, 12 befanden sich auf 
dem Wege der Besserung, 20 starben trotz des 
künstlichen Pneumothorax. Bei 2 von 3 Pa¬ 
tienten mit Lungenabszeß wurde Heilung er¬ 
zielt; der dritte starb infolge Ventilpyopneu- 
mothorax. Sämtliche Patienten, die infolge 
Pleuraverwachsungen Beschwerden hatten, 
wurden durch die Pneumothoraxtherapie ge¬ 
heilt. Bei 2 von 3 Patienten mit Bronchiektasie 
erfolgte durch Anlegung des künstlichen Pneu¬ 
mothorax Heilung; der dritte Patient wurde 
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gebessert Ein Kranker mit lebensgefährlicher 
Hämoptoe, bei dem alle Mittel zar Beseitigung 
der Blutung versagten, wurde durch den künst¬ 
lichen Pneumothorax geheilt. Als einzige un¬ 
angenehme Komplikation in der künstlichen 
Pneumothoraxtherapie sind die Exsudate an¬ 
zusehen, die während der Behandlung auf- 
treten; bei den 98 Patienten beobachtete der 
Verfasser 5mal solche. Leopold (Berlin). 


Gunzburg (Antwerpen), Die Behandlung 
zweier F&lle von Lungentuberkulose durch 
künstlichen Pneumothorax. Archives G6n6- 
rales de Mödecine 1912. Mai. 

Gunzburg teilt zunächst die Kranken¬ 
geschichten zweier an Lungentuberkulose 
leidender Patienten mit, bei denen mit günstigem 
Erfolg der künstliche Pneumothorax angelegt 
wurde, und bespricht dann ausführlich die 
Technik, Indikationen und Kontraindikationen 
der Operation; zur Verwendung kam der 
Apparat von v. Muralt. 

Leopold (Berlin). 


Oh. Blumler (Freiburg i. Br.), Muskel- 
t&tigkelt und körperliche Arbeit im Heil¬ 
plan der Lungentuberkulose. Zeitschrift für 
Tuberkulose. Bd. 18, Heft 6. 

Bäumler weist mit Nachdruck darauf hin, 
daß die körperliche Arbeit für die bereits zu 
solcher befähigten genesenden Lungenkranken, 
besonders solche, die nach beendigter Kur in 
den Heilstätten wieder ihr Brot verdienen 
müssen, ein wichtiger Bestandteil der Kur sei; 
die Arbeit muß unter sorgfältiger ärztlicher Kon¬ 
trolle ausgeführt werden und eine zielbewußte 
sein. Für weibliche Genesende bietet sich 
hierzu Gelegenheit durch den Hausbaltungs- 
betrieb, für Männer durch Arbeiten im Freien, 
insbesondere in Anstalten mit größeren Gärten 
und mit landwirtschaftlichem Betrieb. Bäumler 
berichtet über die günstigen Erfahrungen, die 
in englischen Heilstätten mit der Beschäfti¬ 
gungstherapie gemacht sind. Für diejenigen 
Kranken, bei denen erst nach längerer Zeit die 
Wiederherstellung der Erwerbsfähigkeit zu er¬ 
warten ist, empfiehlt sich der Aufenthalt in 
„Übergangsheilstätten“, die den Genesungs¬ 
heimen anzugliedem sind. Hier sollen die 
Patienten bleiben, bis sie ihre volle Erwerbs¬ 
fähigkeit wieder erlangt haben. 

Leopold (Berlin). 


Francis Gano Benedict (Boston), Ein 
UniTersalrespIrallonsapparat. Deutsches 
Archiv für klin. Medizin 1912. Heft 2 und 3. 

Beschreibung eines von dem Autor kon¬ 
struierten Universalrespirationsapparates, der 
einfacher als der Zuntz-Geppertsche gestaltet 
ist und der im Nutrition-Laboratory des Car¬ 
negie-Instituts für eine große Anzahl von Ver¬ 
suchen mit Männern und Frauen und mit Hilfe 
eingeschalteter Kammern, für Versuche mit 
Säuglingen und Hunden benutzt wurde. Die 
abgegebene CO, und der verbrauchte 0 können 
exakt gemessen werden; durch einfache Hilfs¬ 
apparate kann man Data für Atmung und Puls, 
auch graphische Wiedergabe des Atemvolumens 
und der Muskeltätigkeit oder der Ruhe der 
Versuchspersonen erhalten. Die Mitteilung 
einzelner Versuchsreihen und der Berechnungs¬ 
methode ergänzt die rein technische Beschrei¬ 
bung des Apparates, deren Wiedergabe sich 
zu kurzem Referat nicht eignet 

Roemheld (Hornegg a. N.). 

D. Elektro*, Lieht* u. Röntgentherapie. 

Paul Lazarus (Berlin), Moderne Radtua- 
therapie. Berliner klin. Wochenschrift 1912. 
Nr. 14. 

Die älteste Methode der Radiumtherapie 
in der inneren Medizin bestand in der Ver¬ 
wendung von Auflegepräparaten auf die er¬ 
krankten Körperstellen, die zwar wegen der 
Gefahr der Radium verbrennung verlassen worden 
ist, aber nach des Verfassers Ansicht mit der 
Modifikation der Strahlenfiltration wieder eine 
ausgedehntere Anwendung verdient 

Eine zweite Anwendungsform ist die der 
Bäder. Da aber bei diesen nach den Unter¬ 
suchungen des Verfassers weder die Absorption 
der Emanation durch die Haut, noch die Ein¬ 
atmung der aus dem Badewasser entweichenden 
Emanation, noch endlich die direkte Strahlen¬ 
wirkung der Emanation und ihrer Zerfallspro¬ 
dukte eine wesentliche Rolle spielt, so bleibt 
nur übrig, in der Temperatur des Wassers das 
für die Behandlung chronischer Rheumatosen 
und Arthritiden wichtigste Agens zu sehen. 
Was zumal die indifferenten Thermen anlangt 
so haben dieselben, abgesehen von Gastein, 
einen so minimalen Radiumgehalt, daß er schon 
deshalb als therapeutisches Agens nicht wesent¬ 
lich in Betracht kommen kann. Die Emanation 
ist eben nicht das einzige „spezifische Heil¬ 
prinzip“ der Bäder. „Der „Brunn enge ist“ ist 
weder die Radiumemanation, noch ein anderer 
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Quellenbestandteil, sondern der Geist des Arztes, 
der die spezifischen balnischen, klimatischen 
und hygienischen Vorzüge seines Kurortes mit 
den psychischen, physikalisch-diätetischen und 
sonstigen therapeutischen Maßnahmen zu einer 
harmonischen Gesamtwirkung zu komponieren 
vermag.“ 

Für die wichtigste Anwendungsform hält 
der Autor in Übereinstimmung mit Strasburger 
und anderen die Trinkkur, insbesondere in der 
Form der sog. Sippingkur, bei welcher der 
Kranke während 2 bis 3 Stunden täglich nach 
den Mahlzeiten alle 20 bis 30 Minuten einen 
Schluck Emanationswasser zu sich nimmt. Die 
Vorteile der Trinkkur bestehen in der vom 
Magen-Darmtrakt ausgehenden direkten Strah¬ 
lung durch den Körper hindurch, in der direkten 
Diffusion des Emanationsgases durch die Magen¬ 
darmwand, in der direkten Resorption der 
Emanation oder dem indirekten Transport mit 
den Verdauungsprodukten, in der direkten Kon¬ 
taktwirkung der Emanation auf die Verdauungs¬ 
und Blutfermente während ihres ganzen Weges 
vom Darmtrakte durch das Pfortader- und 
Lymphsystem. Dann ist auch noch der Um¬ 
stand erwähnenswert, daß durch die Lunge nur 
ein Teil der Emanation ausgeatmet, aber in¬ 
folge der Eigenart der Sippingkur immer wieder 
ersetzt wird. 

Den geschilderten Vorzügen der Trinkkur 
gegenüber tritt die Inhalation zurück. Was die 
Methodik der letzteren anlangt, so ist die In¬ 
halation, wie die Darstellung des Verfassers 
lehrt, in sehr viel einfacherer, jedem praktischen 
Arzte zugänglicher Weise anwendbar, als in 
der Form des Emanatoriums, welche mehr der 
Industrie, als den Ärzten und Kranken zugute 
komme. Es genügt eine einfache, mit In- und 
Exspirationsventil versehene, das Radiumsalz 
enthaltende Flasche, aus der man die emanierte 
Luft einatmet; es ist dann gleichgültig, ob man 
in emanationshaltige oder gewöhnliche Atmo¬ 
sphäre ausatmet. 

Die Gudzentsche Behauptung bezüglich der 
Gichtbehandlung mit Radium, daß weder das 
Radium, noch die Emanation, sondern ein 
weiteres Abbauprodukt, das Radium D, der 
spezifische Zerstörer der Harnsäure und ihrer 
Salze, des Mononatriumurats, zu Kohlensäure 
und Ammoniak sei, bestreitet der Verfasser 
zunächst aus physikalischen und physiologischen 
Gründen. Auch eine Nachprüfung der Gudzent- 
schen Versuche ergab keine Bestätigung der 
diesbezüglichen Angaben; dagegen fand er 
übereinstimmend in mehreren Versuchen, daß 


destilliertes und Leitungswasser, desgleichen 
physiologische Kochsalzlösung genau so wie 
Radium D-haltiges Wasser ungefähr das gleiche 
Quantum Mononatriumurat bei gleicher Tem¬ 
peratur in Lösung bringen. Dabei bleibt es 
überhaupt noch eine offene Frage, ob die Harn¬ 
säure das Wesen oder nur ein wichtiges Glied 
des Gichtproblems bildet Schließlich darf 
nicht übersehen werden, daß die Emanatoriums- 
behandlung in fast allen Fällen mjt zahlreichen 
anderen bewährten Heilagentien, z. B. Massage, 
Bewegungsübungen, Heißluft, Bäder, Colchicum, 
Atophan, vor allem auch purinfreier Diät, 
ferner Radiumtrinkkuren und Packungen, sowie 
Radiumsalzinjektionen kombiniert wurde, so 
daß von einer eindeutigen Wirkung des Ema¬ 
natoriums nicht gesprochen werden kann. Be¬ 
sonders die Radiumsalzinjektionen sind nach 
den Erfahrungen des Verfassers wegen der 
kontinuierlichen Strahlen- und Emanationsent¬ 
wicklung nicht selten viel wirksamer als die 
Emanatorienbehandlung. 

Gotthelf Marcuse (Kudowa). 

Oskar Orszag (Budapest), Die Gefahren 
des Radlnms bei tuberkulöser Lungen- 
erkrankung. Zeitschrift für Tuberkulose 
Bd. 18. Heft 6. 

Orszag hält die Lungentuberkulose für 
eine Kontraindikation der Radiumbehandlung, 
weil es hierbei leicht zu Lungenblutungen 
kommen kann, da die durch die Radiumkur 
verursachten Druckschwankungen die kranken 
Gefäße der Lunge nicht unbeeinflußt lassen. 

| Eine günstige Beeinflussung der Lungen- 
! erkrankung und der dieselben begleitenden 
i Schmerzen (Schulter-Rückenschmerzen) konnte 
der Verfasser bei seinen Patienten während 
der Radiumkur nicht konstatieren. 

Leopold (Berlin). 

W.Stefko (Moskau), Die anatomische und 
physiologische Einwirkung der Radium- 
emanation auf die Leber und Nieren der 
| Tiere. Zentralblatt für Röntgenstrahlen, 

| Radium und verwandte Gebiete 1912. 

! Heft 6 und 7. 

Bei täglicher intravenöser und stomacbaler 
| Einverleibung von stark radioaktiver Laevulose- 
| Lösung bei einem jungen Kaninchen fand 
! Verfasser nach 6 Tagen Gallenfarbstoff 
im Urin, nach weiteren 8 Tagen fand sich da¬ 
neben auch Albumen und mikroskopisch 
neutrophile Leukozyten und Blutplättchen. 
Nach einem Monat wurde das Tier getötet; in 
der Leber zeigten sich anatomisch die Zeichen 
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der Fettinfiltration, in den Nieren waren 
die für Albuminurie charakteristischen Ver¬ 
änderungen (grobkörnige Zylinder) vorhanden. 

A. Laqueur (Berlin). 

E. Heinrich Kigch (Marienbad), Die Radio¬ 
aktivität in der Balneotherapie. Prager 
med. Wochenschrift 1912. Nr. 24. 

Betonung der Tatsache, daß sich keines¬ 
wegs immer ein Parallelismus zwischen höherem 
Grade der Radioaktivität der Quellen und der 
höheren therapeutischen Bedeutung der letzteren 
herausgestellt hat, so daß also der von Löwen¬ 
thal aufgestellte Satz, „daß bei einer bestimm¬ 
ten Kategorie gleichartiger Heilquellen der 
Emanationsgehalt dem empirisch gefundenen 
Heilwerte proportional ist", in dieser Form wohl 
nicht aufrecht gehalten werden kann. So ent¬ 
halten z. B. die sulfatreichen Quellen im all¬ 
gemeinen nur geringe Mengen von Radium¬ 
salzen. Bei Trink- und Badekuren mit Mineral¬ 
wässern spielt die Radioaktivität derselben also 
jedenfalls nicht die Hauptrolle. Einwandfreier 
und zweckentsprechender ist die Inhalation des 
Emanationsgases der Mineralquellen in beson¬ 
deren Emanatorien an Orten mit Quellen von 
besonders hohem Emanationsgehalt. Emana¬ 
torien mit künstlichen Präparaten gehören nach 
Kischs Ansicht nicht in Kurorte, sondern in 
Kliniken und Sanatorien. Kurorte sollen sich 
auf die charakteristischen natürlichen Heilmittel 
beschränken und diese ausgestalten. 

Roemheld (Hornegg a. N.). 

Paul Lazarus (Berlin), Blutanreicherung 
mit Radiumemanation und Meßmethodik. 

Berliner klin. Wochenschrift 1912. Nr. 25. 

Polemik gegenüber Gudzent-Marck- 
wald. Lazarus bestreitet die Richtigkeit 
der Behauptung, daß die Anreicherung mit 
Emanation nur auf das Emanatorium beschränkt 
sei. Weiterhin wird die Meßmethodik und die 
Art der Blutentnahme einer Kritik unterzogen 
Naumann (Reinerz-Meran). 

Mesernitzky (Petersburg), Neue Unter¬ 
suchungen mit der Radiumemanation. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1912. 
Nr. 26. 

Gegenüber Gudzent behauptet Meser¬ 
nitzky, daß die Radiumemanation für den 
menschlichen Körper nicht indifferent ist und 
bei innerer Anwendung genau dosiert werden 
muß. Im allgemeinen kann man 1000 bis 
10 000 Macheeinheiten pro Tag ohne Schaden 
zu sich nehmen. Man muß aber mit kleinen 


Dosen anfangen, da es Vorkommen kann, daß 
manche Personen schon auf kleine Dosen stark 
reagieren. Die Radiumemanation soll nicht 
nüchtern genommen werden, um die Neben¬ 
wirkungen zu vermeiden und um das Gas 
möglichst lange zu halten. In vitro kann 
Mononatriumurat bis zu Ammoniak zersetzt 
werden. Die genaueren Verhältnisse zwischen 
dem Ammoniak und den Zwischenprodukten 
kann man nicht bestimmen, da NH 3 selbst 
durch die Radiumemanation zerstört werden 
kann. Die Radiumemanation bewirkt bei Gicht 
eine vermehrte Ausscheidung von Purinkörpern 
im Urin. Freyhan (Berlin). 

Brill und Zehner (Wien), Uber die 
Wirkungen von Injektionen löslicher 
Radinmsalze auf das Blutbild. Berliner 
klin. Wochenschrift 1912. Nr. 27. 

Radiumsalzinjektionen haben einen in¬ 
tensiven Einfluß auf das Blutbild. Es erfolgt 
ein rapider Anstieg der Erythrozytenzahl; es 
entsteht eine Polyglobulie, die Werte bis zu 
13 Millionen erreicht. Diese hohen Werte er¬ 
halten sich oft Wochen hindurch, gehen langsam 
zurück, bleiben aber lange Zeit hindurch weit 
über der Norm. Ebenso erhöht sich die Leuko¬ 
zytenkonzentration; neutrophile Zellen und 
Lymphozyten vermehrten sich in gleicherweise. 
Stärkere Dosierung übte auf die Leukozyten 
eine schädigende Wirkung aus. 

Naumann (Reinerz-Meran). 

J. Plesch und L.Karczag, Über Thorium- 
X-Wirkung. Münchener med. Wochenschrift 
1912. Nr. 25. 

Die Verfasser teilen in der vorliegenden 
Arbeit die Ergebnisse ihrer Forschungen über 
die Wirkung des Thoriums X mit Bezüglich 
der Ausscheidung des Thorium durch Urin, 
Stuhlgang, Schweiß zeigte sich, daß auf diesen 
drei Wegen 12—18% ausgeschieden werden, 
die übrigen 80 % werden im Körper zurück¬ 
gehalten. Die größte Menge der durch die 
Nieren ausscheidbaren Aktivitäten war schon 
nach 2 Stunden ausgeschieden; beim Darm wird 
auch die größte Masse am ersten Tage ent¬ 
leert, die Ausscheidung ist aber protahierter 
wie durch die Niere. Hinsichtlich der Wirkung 
des Thorium X auf die Fermente ergab sich 
das Fehlen jeglicher Einwirkung auf den Ab¬ 
lauf des Fermentprozesses, z. B. bei der Gärung 
und der Trypsinverdauung. Bei dem Studium 
der Wirkung des Thoriums auf die Respiration 
zeigte sich, daß nur bei pathologisch ver¬ 
ändertem Atmungstyp eine wesentliche und 
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zwar günstige Beeinflussung zu erreichen war. 
Was den Einfluß des Thorium auf die Zirku¬ 
lation anlangt, konnten die Verfasser bei patho¬ 
logisch erhöhtem Blutdruck eine sehr deutliche, 
viele Wochen andauernde Erniedrigung des¬ 
selben konstatieren. Leopold (Berlin). 

A. Bickel (Berlin), Beitrag zur Thorlum-X- 
Behandlung der perniziösen Anämie. Ber¬ 
liner klin. Wochenschrift 1912. Nr. 28. 

Verfasser hat in einem Fall von perniziöser 
Anämie einen glänzenden Erfolg erzielt inner¬ 
halb fünf Wochen mit einer Trinkkur von 
Thorium X. Der Kranke bekam täglich 
50000 M.-E. Thorium X in drei Portionen nach 
den Hauptmahlzeiten zu trinken. 

v. Rutkowski (Berlin). 

Thedering (Oldenburg 1. Gr.), Zur Frage 
der individuellen Empfindlichkeit der Haut 
gegen Röntgenstrahlen. Münchener med. 
Wochenschrift 1912. Nr. 20. 

Obwohl nach den Erfahrungen des Ver¬ 
fassers die Erythemdosis nach Sabourand- 
N o i r 6 demjenigen Strahlenquantum entspricht, 
welches die Mehrzahl der Menschen verträgt, 
ohne darauf sichtbar zu reagieren, so gibt es 
doch manche Ausnahmen. Speziell zarte 
pigmentarme Haut wie auch entzündlich ver¬ 
änderte Haut, wie z. B. bei Neurodermitis 
chronica disseminata faciei, besitzen eine er¬ 
höhte Reizbarkeit gegen Röntgenstrahlen. 

v. Rutkowski (Berlin). 

fi. Runge (Berlin), Die Behandlung gynäko¬ 
logischer Hauterkrankungen mittels Rönt- 
genatrahlen. Münchener med. Wochenschrift 
1912. Nr. 29. 

Ermuntert durch die guten Erfolge der 
Dermatologen wurden in der Frauenklinik der 
Charitd Röntgenbestrahlungen bei Fällen von 
essentiellem Pruritus, Ekzema und Kraurosis 
vulvae angewendet. Übereinstimmend mit den 
guten Erfahrungen anderer Autoren gelang es 
in 7 Fällen von Pruritus vulvae nach durch¬ 
schnittlich 3 Sitzungen vollständige Heilung 
herbeizufübren. Auch in 2 Fällen von Ekzema 
vulvae infolge Fluor wurde das Ekzem und der 
Juckreiz in 2 Sitzungen beseitigt, während der 
Fluor mit Ätzung und Spülung behandelt wurde. 
Bei einem vorgeschrittenen Fall von Kraurosis 
vulvae (Schrumpfung und Sklerosierung der 
Vulvarhaut mit Geschwürbildung) gelang es 
vorübergehend, die Geschwüre zu beseitigen, 
der Juckreiz wurde dauernd geheilt. Die 
Patientinnen werden auf einem gewöhnlichen 


Untersuchungsstuhl bestrahlt, die Umgebung 
der Vulva durch ausgeschnittenes Bleiblech 
geschützt. Die Fokusdistanz betrug 32 cm, der 
Härtegrad der Röhren 7—9 Wehnelt. Die ver¬ 
abreichte Strahlenmenge betrug 4 Holzknecht¬ 
einheiten bei 1,5—2 M.-A.-Belichtung der Röhre, 
und wurde in ein oder zwei Sitzungen gegeben. 
Die Pause zwischen zwei Bestrahlungen betrug 
8 Wochen. E. Mayerle (Karlsruhe). 

M. Levy-Dorn (Berlin), Polygramme mit er¬ 
kennbarer Aufeinanderfolge der einzelnen 
Bewegnngsphasen. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 28. 

Bei Polygrammen, d. h. bei mehreren 
Röntgenaufnahmen verschiedener Bewegungs¬ 
phasen eines Organes auf ein und derselben 
Platte, ist die Reihenfolge der einzelnen Be¬ 
wegungsphasen nicht sicher zu erkennen. Um 
diesem Übelstande abzuhelfen, verschiebt Ver¬ 
fasser die Röntgenröhre während der Pause 
der Momentaufnahmen in vertikaler Richtung 
um 12 cm. Hierdurch werden die einzelnen 
Bilder deutlich von einander geschieden, und 
die einzelnen Phasen lassen sich auf dem 
Polygramm leicht erkennen. 

v. Rutkowski (Berlin). 

Schmidt (Berlin), Erfolge und Technik der 
Röntgenbehandlung in der Gynäkologie» 

Berliner klin. Wochenschrift 1912. Nr. 27. 

In 12 von 26 Fällen wurde ein deutlicher 
Erfolg erzielt 15 Myome wurden mit Erfolg, 
4 ohne Erfolg behandelt. 4 Menorrhagien wurden 
mit Erfolg, ein Fall ohne Erfolg behandelt. 
Die sehr großen Myome bei jüngeren Frauen 
erscheinen wenig geeignet für die Radio¬ 
therapie. Die von Gauß eingeführte Felder¬ 
bestrahlung bei der Myombehandlung erkennt 
er als Fortschritt an, glaubt aber, daß auch 
bei der Gaußschen Technik Versager nicht 
ausbleiben. Naumann (Reinerz-Meran). 

Runge (Berlin), Die Behandlung klimakteri¬ 
scher Blutungen mit Röntgenstrahlen* 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1912. 
Nr. 25. 

Als Kontraindikationen läßt der Verfasser 
lediglich gelten: Verdacht auf Malignität, sub¬ 
muköse Myome, hochgradige akute Anämie. 
Die Technik deckt sich nicht ganz mit der 
von Gauß angegebenen. Im übrigen nil novi. 

Die Behauptung, daß die „gynäkologische 
Tiefenbestrahlung nicht von Röntgenologen, 
sondern nur von Gynäkologen vorgenommen 
I werden darf“ (sic!), muß Referent auf das Ent- 
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schiedenste zurtickweisen. Gerade das Um¬ 
gekehrte dürfte meist das Richtige sein! Nur 
selten wird ein Gynäkologe die Zeit haben, 
sich mit der Technik so vertraut zu machen, 
wie der Röntgenologe. Dieser ist also in 
erster Linie berufen, die Behandlung aus- 
zuführen. Der Gynäkologe — wenn er nicht 
gleichzeitig eine genügende röntgenologische 
Ausbildung besitzt — hat lediglich die Diagnose 
zu stellen und die Kontrolle der Fälle zu über¬ 
nehmen. H. E. Schmidt (Berlin). 

Jangeas (Paris), La Radiotherapie dans les 
Rhumatlsmes cbroniques. Journal de Physio¬ 
therapie 1912. 15. April. 

Röntgenstrahlen können sowohl bei 
rheumatischen wie bei deformierenden und gich¬ 
tischen Gelenkerkrankungen erheblichen 
theurapeutisehen Nutzen bringen, indem sie die 
Schmerzen und die Gelenkschwellungen ver¬ 
mindern resp. beseitigen und damit auch die 
Mobilisation des Gelenkes ermöglichen. Als 
besonders beachtenswerte Indikation für die 
Röntgenbestrahlung sei die gonorrhoische 
Talalgie genannt, bei der der Verfasser sehr 
gute Resultate erzielte. 

A. Laqueur (Berlin). 

G. Schwarz (Wien), Über Röntgenunter¬ 
suchung des Darmes auf Grund einer 
Kontrast - Normal • Diät. Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift 1912. Nr. 28. 

Die Untersuchungen wurden an einem 
21jährigen gesunden Manne ausgeführt Der¬ 
selbe erhielt während 10 Tagen folgende Normal¬ 
kost. 7 Uhr früh: 250 g Milchspeise, versetzt 
mit 40 g Wismutkarbonat; 1 Uhr (mittags): 
erste Durchleuchtung, dann fachiertes Beef¬ 
steak (120 g) mit 250 g Erdäpfelpuree, versetzt 
mit 40 g Wismutkarbonat; 7 Uhr (abends): 
zweite Durchleuchtung, dann 250 g Milchgries 
mit 40 g Wismutkarbonat versetzt Resultat: 
Bei täglich zur selben Stunde erfolgendem 
Stuhlgange wird die Kost des ersten Tages 
bis zum Stuhlgang des nächsten Tages zum 
größten Teil im Rectum und unterem Sigma 
zu massiger Ansammlung zusammengeschoben. 
Der nun erfolgende Stuhlgang entleert nur die 
unteren Massen. Die im Kolon noch verstreuten 
Reste des Vortages werden dann knollig um¬ 
geformt und mengen sich in grober Weise zu 
der neu hinzukommenden Kost des zweiten 
Tages. Erst am dritten Tage (mit der zweiten 
Stuhlentleerung) ist die Kost des ersten Tages 
völlig aus dem Darmkanal entschwunden. 

Roubitschek (Karlsbad). 


G. Forssell (Stockholm), Über die Be¬ 
ziehung der auf den Röntgenbildern her- 
Tortretenden Formen des menschlichen 
Magens zur Muskelarchitektur der Magen¬ 
wand. Münchener med. Wochenschrift 1912. 
Nr. 29. 

Verfasser zeigt, daß die einzelnen Magen¬ 
abschnitte in ihrem anatomischen Bau mit den 
von den Röntgenbildern, namentlich den kine- 
matographischen Aufnahmen, her bekannten 
übereinstimmen. Die anatomische Struktur 
der Muskulatur, nicht der verschiedene Kon¬ 
traktionszustand bedingt die Form des Magens. 
Die Anordnung der Muskulatur wird durch 
Stützapparate bedingt, von denen der eine am 
Pylorus als Lig. pylori transversal, der andere, 
in zwei Muskelbündeln vom Ösophagus 
kommend, längs der kleinen Kurvatur und von 
da S förmig umbiegend zur großen verläuft. Die 
vom Lig. pylori ausgehenden, zunächst parallel, 
später nach rechts fächerförmig verlaufenden 
Muskelbündel schnüren die Bich konzentrisch 
kontrahierende Pars pylorica, die Verfasser als 
Canalis egestorius bezeichnet, von dem kaudalen 
Magenpol, dem Sinus ventriculi ab, der auf 
dem Röntgenschirm durch dache, langsame 
Wellen ausgezeichnet ist. Der Ausstülpung 
an der Umbiegungsstelle der kleinen Kurvatur 
entspricht eine mit wenig Muskelfasern ver¬ 
sehene elastische Stelle. Am oberen Stütz¬ 
system inserieren die schräg zur großen 
Kurvatur und konzentrisch um das Corpus ver¬ 
laufenden Muskelbündel, die dadurch ihre 
Kontraktionsrichtung vom Pylorus weg gegen 
die Cardia gerichtet erhalten, und dadurch im¬ 
stande sind, die Nahrung gegen die Richtung 
ihrer Schwere festzuhalten. Gegen den 
Sinus ventriculi ist das Corpus durch das Stütz- 
system selbst scharf abgesetzt. Den Fundus 
bezeichnet Verfasser als Fornix, Magengewölbe, 
der auch typische Gewölbestruktur in seiner 
Muskulatur besitzt und in liegender Stellung 
deutliche Peristaltik erkennen läßt. Der darin 
befindliche Luftvorrat kann als Druckventil 
funktionieren, um der glatten Muskulatur Zeit 
zu lassen, sich an die veränderten Druckver¬ 
hältnisse zu adaptieren. Das Corpus dient 
dazu, die Nahrung festzuhalten und durch¬ 
zukneten, was die auf jedem Schirmbild leb¬ 
haft hervortretende und gegen die Cardia ge¬ 
richtete Peristaltik leicht erkennen läßt Somit 
entspricht die auf die Muskelarchitektur ge¬ 
gründete Einteilung des Magens einem typischen 
Bau, der sich auf dem Röntgenschirm, be¬ 
sonders aber in den Bio-Röntgenaufnahmen 
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von Kästle-Rieder-Rosenthal unschwer 
erkennen und wiederfinden läßt. 

E. Mayerle (Karlsruhe). 

A. Carnevale Arelia, La radioscopla delP 
esofago. Doe case Interessant! dl stenosi. 

Rivista critica di Clinica medica 1912. Nr. 29. 

Die Vorteile der Röntgendurchleuchtung 
für die Diagnose von Ösophagus-Erkrankungen 
werden an zwei Beispielen auseinandergesetzt 
unter besonderem Hinweis auf die Notwendig¬ 
keit, wiederholte Untersuchungen vorzunehmen. 

Sobotta (Schmiedeberg i. R.). 

Christoph Möller (Immenstadt), Thera¬ 
peutische Erfahrungen an 100 mit Kom¬ 
bination von Röntgenstrahlen nnd Hoch¬ 
frequenz, resp. Diathermie behandelten 
bösartigen Neubildungen. Münchener med. 
Wochenschrift 1912. Nr. 28. 

Aus der mitgeteilten Tabelle geht hervor, 
daß von 100 behandelten Fällen in 32 ein 
Erfolg ausblieb, in 36 Fällen war ein günstiger 
Einfluß zu erkennen und in weiteren 32 Fällen 
trat eine Heilung ein. Natürlich kann in Form 
eines Referates nicht auf die Einzelheiten des 
Sitzes und auf die weiteren Eigentümlichkeiten 
der den einzelnen Abteilungen zugrunde liegenden 
Tumoren eingegangen werden. Müller steht 
auf dem Standpunkt Theilhabers, daß die 
Entstehung des Krebses begünstigt wird durch 
schlechte Ernährung der meBodermalen Ge¬ 
bilde. Je größere Partien davon operativ ent¬ 
fernt sind, je schlechter die Blutversorgung 
der Narbe infolge allmählicher Schrumpfung 
und Gefäßverödung ist, um so größer wird die 
Wahrscheinlichkeit der Entstehung eines Rezi¬ 
dives. Aus dieser Erwägung heraus hat er 
den postoperativen kombinierten Röntgenbe¬ 
strahlungen 8—10 Wochen nach der Operation, 
zu einer Zeit, wo die Narbe anfängt zu schrumpfen, 
häufige Anwendung von Diathermie hinzuge¬ 
fügt, um die Blutmenge dort zu erhöhen. Von 
diesen Fällen rezidivierte keiner. Die besten 
Erfolgehatte er bei operablen Mammakarzinomen, 
bei denen aus äußeren Gründen keine Operation 
vorgenommen worden war. Diese heilten 
alle. Bei Unterleibskarzinomen waren die Er¬ 
folge gering, teils weil es weit vorgeschrittene 
Fälle waren, bei denen die Restitutionskraft 
des Organismus nicht mehr genügte, teils lag 
es auch an der Schwierigkeit, die nötige Menge 
wirksamer Strahlen in genügende Tiefe zu 
bringen. Je tiefer der Sitz eines Tumors, um 
so geringer die Aussichten auf Erfolg. Bei 
den tiefersitzenden Hautepitheliomen ist die 


kombinierte Bestrahlungsmethode der Röntgen¬ 
bestrahlung entschieden überlegen. 

Die Erfahrung lehrt Müller, daß es nicht 
genügt, einen Tumor bis auf einen gewissen 
Rest zurückgebracht zu haben, sondern daß es 
zur Verhütung von Rezidiven notwendig ist, 
die Ausgangsstelle des seinerzeitigen Tumors 
und seine gefährdet gewesene Umgebung von 
Zeit zu Zeit prophylaktisch bis zu einer 
Erythemdose zu bestrahlen. 

Die Hochfrequenz kann neben einer indi¬ 
viduell verschiedenen Empfindlichkeit nicht 
als eine typische Einzelleistung aufgefaßt werden, 
sondern wir haben hier eine Summe von Einzel¬ 
leistungen vor uns, die erst dann, wenn jede 
für sich erkannt, uns die jeweilige Gesamt¬ 
wirkung verständlich und die Hochfrequenz 
für unser therapeutisches Wollen gefügig 
machen. Ihre beiden Hauptwirkungen sind 
strömende Hochfrequenz und Hochfrequenz¬ 
funken. Die Wirkungen des Funkens sind 
thermischer und mechanischer Natur, d. h. Wir¬ 
kungen, die Hyperämie hervorzurufen geeignet 
sind. Will man zu Desensibilierungszwecken für 
Röntgenstrahlen eine Anämie hervorrufen, so 
sind diese hyperämisierenden Effekte aus¬ 
zuschließen. Am besten geschieht dies durch 
Benutzung einer mit einer kalten Flüssigkeit 
— Plumbum aceticum-Lösung — durchtränkten 
mehrfachen Gazeschicht, die auf die zu be¬ 
strahlende Hautpartie gelegt, das Überspringen 
von Funken und Wärmewirkung verhindert. 
Dann kann die strömende Hochfrequenz ohne 
nennenswerten Widerstand trotzdem von der 
Elektrode in die Haut eindringen. Alle hyper- 
äraisierende Wirkung ist also der Funken¬ 
bildung zuzuschreiben. Die strömende Hoch¬ 
frequenz allein wirkt anämisierend, und auch 
desensibilisierend gegen Röntgenstrahlen. 

Die Schwierigkeiten, alle für die Bestrahlung 
maligner Tumoren gegebene Forderungen zu 
erfüllen, sind bei der kombinierten Methode 
weit größer als bei der Röntgenbestrahlung 
allein, aber die Erfolge treten in einigen Fällen 
noch ein, wo andere Methoden, wie die alleinige 
Röntgenbestrahlung versagte. 

E. Sach8 (Königsberg). 


Engelen (Düsseldorf)* Über die lokale 
Hochfreqnenzbehandlnng. Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift 1912. Nr. 26 
Wenn auch die an die allgemeine Arson- 
valisation anfangs geknüpften, hochgespannten 
Erwartungen sich als trügerisch erwiesen haben, 
so scheint ihnen doch auch nach den vor- 
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liegenden Untersuchungen ein wichtiges, wenn 
auch engbegrenztes Wirkungsfeld Vorbehalten 
zu sein. In erster Reihe wirksam erwies sich 
der Hochfrequenzstrom für Hautjucken; hier 
brachte er Erfolge in Fällen zuwege, die 
anderen Behandlungsmethoden hartnäckig ge¬ 
trotzt hatten. Noch überraschender war der 
Effekt bei lanzinierenden Schmerzen in Fällen, 
wo Antineuralgika von unzureichender Wirkung 
geblieben wären. Zur Erkläfung der Tiefen¬ 
wirkung ^kaler Hochfrequenzapplikation 
scheint En£elen die Tatsache geeignet, daß 
die Ströme neben einer nicht unbeträchtlichen 
Wärmewirkung, welche eine lokale Hyperämie 
erzeugt, durch die bei der Ungleichheit der 
Stromimpulse eintretende Ionenverschiebung 
eine elektrolytische Wirkung und daher auch 
einen verhältnismäßig starken Stromreiz er¬ 
zeugen. Freyhan (Berlin). 

G. Kaestner (Gleiwitz O.-S.), Über Aulonen- 
theraple« Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 27. 

Der Artikel berichtet Günstiges über das 
Steffenssche Verfahren, das mittels freier, 
negativer oder positiver Ionen gestattet, eine 
lokale oder allgemeine Bestrahlung des Körpers 
in Form von elektrischer Wind- oder Fünk¬ 
chenentladung vorzunehmen. Bisher wurden 
zehn Fälle von Muskel-, sieben von Gelenk¬ 
rheumatismus und elf Fälle yon Neuralgie, alle 
mit gutem Erfolge, behandelt. Aber auch All¬ 
gemeinerkrankungen, auf neurasthenischer Basis 
beruhend, wiesen infolge der Anionentherapie 
günstige Erfolge auf. 

Roubitschek (Karlsbad). 


E. Serum- und Organotherapie« 

J« Cltron (Berlin), Uber die Resistenz- 
erhöhung gegen Tqberkulose nach dem 
heutigen Stand der Immunitätsforschong« 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1912. 
Nr. 20. 

Die aktive Immunisierung von gesunden 
Individuen gegen Tuberkulose ist bisher nicht 
gelungen. Da die natürliche Resistenz des 
Menschen gegen Tuberkulose sehr groß ist, 
wird die Mehrzahl der mit Tuberkelbazillen 
infizierten Menschen klinisch nicht tuberkulös. 
Die Behandlung tuberkulös infizierter Orga¬ 
nismen, selbst wenn keine klinisch nachweis¬ 
baren Veränderungen vorliegen, mit Tuberkulin, 
besonders mit Neutuberkulin B. E., führt zu 
starker Antikörperproduktion und zur Steigerung 


der Resistenz gegen tuberkulöse Infektion. Da 
die tuberkulöse Infektion in den meisten Fällen 
in der Kindheit erfolgt und zuerst zwischen 
dem 4. und 14. Lebensjahre diagnostisch sicher¬ 
gestellt werden kann, muß zwecks Resistenz¬ 
erhöhung die Behandlung mit Neutuberkulin 
dann begonnen werden, wenn die Pirquet¬ 
reaktion zuerst positiv ausfällt, völlige Ge¬ 
sundheit aber noch besteht. Vor allem müssen 
die Kinder aus Familien, in denen manifeste 
Tuberkulose vorkommt, in ihrer Resistenz ge¬ 
steigert werden. v. Rutkowski (Berlin). 

S. W. Lewaschew (Odessa), Zur Frage der 
spezifischen Therapie der Lungentuberku¬ 
lose« Münchener med Wochenschrift 1912. 
Nr. 25. 

Lewaschew wandte mit Erfolg zur Be¬ 
handlung schwerer Fälle von Lungentuberkulose 
ein neues, der Triphenylmethanreihe angehören¬ 
des Präparat, das Tryparosan, an; er glaubt, 
daß dieses Mittel eine spezifische Wirkung auf 
die Tuberkelbazillen ausübe, ähnlich wie Chinin 
auf die Malariaplasmodien. Das Präparat wird, 
um Reizerscheinungen seitens des Magens zu 
vermeiden, mit einem indifferenten Pulver ver¬ 
rieben und in Dosen von 0,5—1,0 4—8 mal täg¬ 
lich gegeben. Nach mehrtägiger Einnahme des 
Mittels zeigte sich bei den Kranken insofern 
eine günstige Beeinflussung des Krankheits¬ 
zustandes, als die Fiebertemperatur zur Norm 
zurückkehrte, die Nachtschweiße aufhörten, das 
Allgemeinbefinden sich besserte und das Körper¬ 
gewicht zunahm; auch objektiv war eine Besse¬ 
rung des Krankheitsprozes8es nachzuweisen. 
Zur Illustration der günstigen Wirkung des 
Tryparosan teilt Lewaschew ausführlich die 
Krankheitsgeschichte eines Patienten mit vor¬ 
geschrittener Lungentuberkulose mit. 

Leopold (Berlin). 

Julius Sallnger (Berlin), Salvarsan bei 
Chorea mlnor« Münchener med. Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 25. 

Der Verfasser teilt einen Fall von Chorea 
minor mit, der durch Salvarsan sehr günstig 
beeinflußt wurde: Ein lOjähriges Mädchen mit 
hereditärer Lues und sehr ausgesprochenen 
Symptomen der Chorea erhielt eine intravenöse 
Einspritzung von 0,1 Salvarsan; schon am 
Abend des Injektionstages ließ die motorische 
Unruhe wesentlich nach. Ohne daß eine 
weitere Therapie zur Anwendung kam, waren 
nach kaum 3 Wochen keine Residuen der 
Chorea mehr vorhanden. 

Leopold (Berlin). 
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Petruschky (Danzig), Erfolgreiche Y ersuche 
sur Entkeimung tou Bazillenträgern durch 
aktive Immunisierung und die hygienischen 
Konsequenzen. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1912. Nr. 28. 

Es gelang mehrfach, Kranke, in deren Rachen 
nach iiberstandener Diphtherie m ehr oder weniger 
lange Zeit Löfflerbazillen nachweisbar waren, 
von diesen endgültig zu befreien, dadurch, daß 
man ihnen abgetötete Yollbakterien (0,1 ccm 
oiner Aufschwemmung 1:100) injizierte. Auch 
Verabreichung per Klysma und auf dem Wege 
der Einreibung auf die Haut erwies sich in 
einigen Fällen als wirksam. Wie weit auf 
diese Weise auch eine aktive Immunisierung 
gesunder Kinder möglich ist, ist noch zu ent¬ 
scheiden; entsprechende Versuche hatten gün¬ 
stigen Erfolg. Vielleicht ist das gleiche Ver¬ 
fahren auch für Typhusbazillenträger angezeigt. 

Roubitschek (Karlsbad). 

Benno Hahn (Marburg), Über Diphtherie- 
durchseuchung und Diphtherieimmunität. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1912. 
Nr. 29. 

Unter Verwendung der von Römer zur 
Wertbestimmung des Diphtherieantitoxins an¬ 
gegebenen Methode untersuchte Verfasser 
76 Sera von diphtheriekranken Menschen ver¬ 
schiedenen Alters auf den Gehalt von Diphtherie- 
.antitoxineinbeiten und fand die auffallende 
Tatsache, daß ein bei der Geburt fast konstant 
vorhandener Schutzkörpergehalt des Serums 
innerhalb des ersten Lebensjahres in der Über¬ 
zahl der Fälle wieder vollkommen verschwindet. 
In den folgenden Jahren konnte dann wieder 
in einem von Jahrzehnt zu Jahrzehnt bis zum 
40. Jahre steigenden Prozentsatz der Unter- 
suchten ein recht starker Antitoxingehalt fest¬ 
gestellt werden. Im späteren Alter dagegen 
ließen sich nur noch in 20 % der Fälle 
Diphtherieschutzkörper im Serum der Patienten 
nachweisen. 

Die Antikörperbefunde werden durch die 
zunehmende Häufigkeit der Diphtherien, vor 
allem aber larvierter Infektionen gedeutet 
und durch Anführung von Krankengeschichten 
belegt. Insbesondere zeigten sich Ärzte und 
Krankenpfleger relativ immun. Der Abfall der 
Antitoxinkurve im Alter wird durch ein Nach¬ 
lassen des Reizes zur Immunkörperbildung, der 
im Alter durch anatomische Veränderungen im 
Rachen bedingt ist, erklärt — Der hohe Ge¬ 
halt von Antitoxinen beim Neugeborenen be¬ 
ruht auf dem Übergang der Antikörper von der 


Mutter auf den menschlichen Fötus. Die merk¬ 
würdige Tatsache, daß klinisch leichte Diph¬ 
therien und larvierte Infektionen mit starker 
Antikörperbildung einhergingen, während sich 
in einigen Fällen schwerster Diphtherie keine 
Schutzstoffe im Serum fanden, kann durch die 
infolge der Schwere der Infektion eingetretene 
Schwächung der Widerstandskraft des Organis¬ 
mus ihre Erklärung finden. Die serologische 
Untersuchung wird auch zur Diagnose empfohlen 
und zwecks Herbeiführung eines größeren 
Antikörpergehaltes im Patientenserum ge¬ 
wünscht, eine wirksame und unschädliche 
Methode der aktiven Immunisierung gegen 
Diphtherie einzuführen. 

Hans Reiter (Königsberg). 


Darier, Serotherapie. Bulletin Gönöral 
de Therapeutique Mädicale, Chirurgicale, 
Obstötricale et Pharmaceutique 1912. 30. Juni. 

Es wird die Bedeutung der nicht¬ 
spezifischen Serotherapie besprochen und darauf 
hingewiesen, daß normales Serum die Eigen¬ 
schaft besitzt, bei einem infizierten Organismus 
die Krankheitssymptome mehr oder weniger 
abzuschwächen, indem es teils Antikörper her¬ 
beischafft, teils die vitale Energie der Gewebe 
anreizt, es wirkt auf Herz und Gefäße, ver¬ 
mehrt die Zahl der roten Blutkörperchen und 
hebt den allgemeinen Ernährungszustand. Die 
gleichen Fähigkeiten besitzt in vermehrter 
Weise das „aktivierte“ Serum, worunter 
der Verfasser solches versteht, das entweder 
von Tieren stammt, die 24 Stunden vorher zur 
Ader gelassen, oder die mit Hefezellen, 
Nukleinen usw. vorbehandelt wurden. 

An dritter Stelle wird die nichtspezifische 
Wirkung von Immunseren besprochen. Das 
Serum enthält mehr Schutzstoffe (auch nicht¬ 
spezifische), als ein gewöhnliches Serum, da 
durch die Immunisierung sämtliche humoralen 
und zellulären Elemente des Organismus an¬ 
geregt werden und eine Vermehrung der ver¬ 
schiedensten Antikörper, Antitoxine, Bakterio- 
lysine, Immunkörper bekannter und unbekanter 
Natur erzeugen. Durch die Überaktivität des 
Organismus wird auch ein beträchtlicher Reich¬ 
tum an Hormonen und anderer für die Ver¬ 
teidigung des Körpers wichtigen Substanzen 
erzeugt, so daß ein solches Serum eine größere 
Scbutzkjaft auch gegen nichtspezifische In¬ 
fektionen besitzen muß, als ein normales Serum. 
— Für die Praxis wird die Verwendung des 
leicht erhältlichen Diphtherieserums empfohlen, 
für dessen perorale Einverleibung wegen der 
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völligen Gefahrlosigkeit besonders das Wort 
gesprochen wird. Die überraschend günstige 
Wirkung dieser paraspezifischen Serumtherapie 
wird namentlich für eine Reihe infektiöser 
Augenerkrankungen hervorgehoben. 

Han8 Reiter (Königsberg). 

W« Wolf (Leipzig), Unerwünschte Neben¬ 
wirkungen der Hormonaltherapie. Münchener 
med. Wochenschrift 1912. Nr. 20. 

Verfasser beobachtete bei einem 23jährigen 
Patienten nach einer intravenösen Injektion von 
noch nicht 3 ccm Hormonal (0.05 pro kg) einen 
Kollaps. Diesen Kollaps führt Verfasser auf 
die blutdruckerniedrigende Wirkung des Hor- 
monals zurück. v. Rutkowski (Berlin). 

Zttlzer (Berlin), Über Kollaps Wirkung des 
Hormonais« Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 26. 

Die in letzter Zeit sich häufenden Beob¬ 
achtungen über die ungünstigen Wirkungen 
von Hormonalinjektionen haben dem Verfasser 
Anlaß gegeben, nachzuforschen, ob das Präparat 
nicht etwa während der fabrikatorischen Her¬ 
stellungsweise eine Veränderung erlitten habe. 
In der Tat wurde als Störenfried eine Albumose 
entdeckt, die von nun an ausgeschaltet wird. 
Der Autor selbst übernimmt jetzt die Kontrolle 
des Präparats und hofft, daß es dadurch 
wieder in der Lage sein wird, seinen Platz als 
unentbehrliches Heilmittel bei Darmparalyse 
einzunehmen, den ihn das Urteil zahlreicher 
Chirurgen bereits eingeräumt hatte. 

Freyhan (Berlin). 

Mohr (Leipzig), Über Hormonalwirkung. 

Berliner klin. Wochenschrift 1912. Nr. 26. 

Mohr mahnt dringend zur Vorsicht bei 
Anwendung des Hormonais, da durch die im 
Anschluß an die intravenöse Hormonalinjektion 
auftretende brüske Blutdrucksenkung bedroh¬ 
liche Kollapse, ja Todesfälle hervorgerufen 
werden können. Mohr sieht sich zu dieser 
Warnung bemüßigt, nachdem vor kurzem 
Kausch auf Grund eines einzigen, nicht 
eindeutigen Falles die Verdoppelung der bis¬ 
herigen Dosen empfohlen hatte. 

Naumann (Reinerz-Meran). 

H. Bovermann (Langendreer) Über uner¬ 
wünschte Nebenwirkungen bei Hormonal- 
und Pituitrininjektionen. Münchener med. 
Wochenschrift 1912. Nr. 28. 

Nachdem längere Zeit bei intravenösen Hor¬ 
monalinjektionen keine üblen Nebenwirkungen 


beobachtet waren, stellte sich in einem Fall 
D/a Stunden nach einer Injektion ein heftiger 
Schüttelfrost ein. Puls sehr klein, zeitweise 
nicht fühlbar, Gesichtsfarbe blaß, 38,6 Tempe¬ 
ratur, Angstgefühl. Der bedrohliche Zustand 
dauerte etwa 10 Minuten, besserte sich allmählich, 
so daß Patientin nach 7s Stunde außer Ge¬ 
fahr war. 

Die Wirkung des Hormonais war dabei 
eklatant, einige Stunden nach der Injektion 
erfolgte breiiger Stuhlgang. 

Weiterhin sah Bovermann in einem Fall 
von Abortausräumung, bei dem er Pituitrin 
und zugleich zur Sicherheit Sekale gegeben 
batte, ca. 15 Minuten nach der Injektion einen 
schweren Kollaps auftreten. 

Er schiebt dies auf eine Summation der 
gefäßverengernden Wirkung des Pituitrins und 
des Sekales, wodurch die ohnehin schon durch 
den Blutverlust bestehende Gehirnanämie ge¬ 
steigert wurde. E. Sachs (Königsberg). 


Th« Kocher (Bern), Über Kropf and Kropf¬ 
behandlung. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 27 und 28. 

In einem Vortrage bespricht Kocher 
einige Fragen, die eine besondere Bedeutung 
und Beziehung zum praktischen Handeln haben. 
Er schildert zunächst die anatomischen Ver¬ 
hältnisse des Kropfes und seine Beziehungen 
zur Trachea. Von diesem Gesichtspunkte aus 
muß man die Therapie des Kropfes einleiten. 
Vor jeder medikamentösen oder operativen 
Therapie ist aber zuvor die Funktion der 
Schilddrüse zu prüfen. Die beste Methode 
der Funktionsprüfung ist die Untersuchung des 
Blutes. Es sind typische Veränderungen der 
Leukozyten vorhanden (Leukopenie, Lympho¬ 
zytose). Ferner besteht eine Hemmung der 
Blutgerinnung. Zur medikamentösen Behand¬ 
lung des Kropfes ist das Jodothyrin (Bau¬ 
mann) vorzüglich geeignet, da es Blutbild nnd 
Stoffwechsel sehr günstig beeinflußt Hingegen 
beeinflussen Jod oder anorganische Jodver¬ 
bindungen bloß das Blutbild, nicht aber den 
Stoffwechsel. 

Schließlich bespricht Kocher die operative 
Therapie und ihre speziellen Indikationen. 
Nicht nur bei stenosierenden und mit Herz¬ 
störungen einhergehenden Strumen entscheidet 
das Messer des Chirurgen, sondern es ist Pflicht 
des Arztes, die Frtihoperation zu empfehlen 
und nicht erst Komplikationen abzuwarten. 
Dies gilt besonders für jene Fälle, wo Blutbild 
und andere Hilfsmittel die Diagnose abnorm 
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gesteigerter Schilddrflsenfunktion feststellen 
lassen. Jod und Schilddrüsenbeh&ndlung ist 
auf nicht stenosierende und nicht stärker oder 
rascher wachsende Kröpfe zu beschränken, bei 
welchen Zeichen von verminderter Schild* 
drüsenfunktion vorliegen. 

Roubitschek (Karlsbad). 

Gm Roque (Lyon), Les troübles psychlques 
d’orlgine thyroidlenne. Le Progrös medical 
1912. Nr. 29 

Klinischer Vortrag, der ausgeht von der 
Behauptung, daß es keine Basedowsche 
Krankheit ohne psychische Störung gibt. 
Schilderung der oft mit Halluzinationen einher* 
gehenden eigentümlichen Erregungszustände 
und der Charakterveränderung Basedowkranker, 
die nach Ansicht des Autors zwar große Ähn* 
lichkeit mit hysterischen und psychopathischen 
Zuständen haben, die aber doch als spezifische, 
von der Schilddrüse ausgehende Vergiftungs- 
Erscheinungen gedeutet werden müssen, da 
sie, wie an einem Fall gezeigt wird, auch 
künstlich durch Einnahme zu großer Dosen 
von Schilddrüsenpräpararaten erzeugt werden 
können. Roemheld (Hornegg a. N.). 

Arthur Münzer (Berlin - Schlachtensee), 
Über die Einwirkungen der Blntdrüsen 
auf den Ablauf psychischer Funktionen. 

Berliner klin. Wochenschrift 1912. Nr. 13 
and 14. 

Verfasser kommt auf Grund seiner Er¬ 
wägungen zu folgenden Thesen: 

Die Schilddrüse beeinflußt in erster Linie 
die Äußerungen des Affektlebens. 

Der Hypophysenhinterlappen repräsentiert 
ein vielleicht selbständiges Zentrum für den 
Geschlechtstrieb; ferner übt die Hypophyse 
durch ihren Hinterlappen wahrscheinlich auch 
«inen gewissen Einfluß auf das Affektleben 
aus. Indessen hängt sie in dieser Funktion, 
genau wie die Schilddrüse, von der Tätigkeit 
des Großhirns ab. 

Die Keimdrüsen stellen die Ursprungsstätte 
des Geschlechtstriebes dar. Es kommt ihnen 
ein gewisser Anteil an der Bildung des 
Charakters und an den Äußerungen des Affekt¬ 
lebens zu. Der Beginn der Keimdrüsensekretion 
(Pubertät), sowie das Aufhören derselben 
(Kastration, Klimakterium) spielen häufig die 
Rolle des disponierenden Moments für das 
Auftreten von Psychosen. 

Die Zirbeldrüse scheint mit einem gewissen 
Hemmungsvermögen für das Auftreten des Ge¬ 
schlechtstriebes, wie überhaupt der gesamten 


Reifeerscheinungen, der somatischen und der 
psychischen, ausgestattet. 

Die Beziehungen der Nebennieren, der 
Epithelkörperchen und des Pankreas zum Ge¬ 
hirn sind noch nicht sichergestellt. 

Auch im Bereiche des nervösen Zentral¬ 
organs spielen sich möglicherweise inner¬ 
sekretorische Vorgänge ab. 

Verfasser hält bei Geisteskrankheiten ein 
genaues anatomisches Studium der Blutdrüsen 
für erforderlich, durch welches sich vielleicht 
neue Aufschlüsse über die Pathogenese einzelner 
Psychosen bzw. Psychoneurosen gewinnen 
lassen. Gotthelf Marcuse (Kudowa). 

Rosenthal (Berlin), Über Salvarsan. 

Berliner klin. Wochenschrift 1912. Nr. 25. 

Die intravenöse Anwendung ist die Methode 
der Wahl, nicht bloß weil eine größere Wirkung 
auf diese Weise erzielt wird, sondern auch, 
weil so die Schädlichkeiten geringfügiger 
sind. Das Mittel kann bei der hereditären 
Syphilis nicht verwendet werden. — Hinsicht¬ 
lich der Destillation und Sterilisation des 
Wassers hält sich der Autor an die Vorschriften 
Wechselmanns, ohne übrigens seine Er¬ 
klärung als richtig anzuerkennen. Die ein¬ 
tretenden Reaktionen dürften durch eine Über¬ 
empfindlichkeit gegen die sich bildenden Pro¬ 
dukte des Salvarsans bedingt sein. — Rosen - 
thal tritt nicht für die ausschließliche Salvarsan- 
behandlung, sondern für die kombinierte Be¬ 
handlung ein. Trotzdem eine kupierende und 
abortive Wirkung des Mittels bei ganz frischer 
Infektion von vielen Autoren bestätigt wird, 
wird man gut tun, sich nicht auf das Salvarsan 
allein zu verlassen. — Obwohl die Therapia 
sterili8ans magna versagt hat, muß doch fest¬ 
gestellt werden, daß die Therapie durch das 
Salvarsan eine wertvolle Bereicherung er¬ 
fahren hat. Naumann (Reinerz-Meran). 

L. Meyer (Berlin), Salvarsan and Paralyse. 

Deutsche med. Wochenschrift 1912. Nr. 20. 

Verfasser beschreibt einen für die Kasuistik 
der Frage, ob das Salvarsan beim ersten 
„Wetterleuchten“ der Paralyse den Ausbruch 
dieser Krankheit verhindern kann, interessanten 
Fall. Ein 43jähriger Patient mit Nephritis 
chronica und stark positiver Wassermann- 
Reaktion erhielt Salvarsanbehandlung mit 
folgender Hg-Kur, die einen negativen Blut¬ 
befund zur Folge hatte. Nach V 9 Jahre zeigte 
Patient deutliche Zeichen von Paralyse und 
| die Wassermannsche Reaktion war schwach 
| positiv. v. Rutkowski (Berlin). 
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C. Schindler (Berlin), Zar Technik nnd 
Wirkung der intramuskulären Injektion 
des Joha. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1912. Nr. 20. 

Verfasser beschreibt die Technik der intra¬ 
muskulären Joha-Injektion. Die gute Wirkung 
der Depotbehandlung mit Joha beruht sowohl 
auf der staubfeinen Verreibung und dem kleinen 
Volumen der injizierten Gesamtmasse, als auch 
auf der Jodwirkung des Jodipins und der rest¬ 
losen Ausnutzung und Resorption der ganzen 
Salvarsaninjektion. v. Rutkowski (Berlin). 

Wechselmann (Berlin), Über die „ana¬ 
phylaktoiden Erscheinungen“ bei wieder¬ 
holten intravenösen Salvarsaninjektionen. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1912. 
Nr. 25. 

Die Anfälle treten nur selten auf, charak¬ 
terisieren sich durch Husten, Atemnot, Hyper¬ 
ämie der Blutgefäße des Kopfes: meist handelt 
es sich um Patienten, die syphilitische Ver¬ 
änderungen am Nervensystem zeigen; die An¬ 
fälle nehmen oft einen bedrohlichen Charakter 
an, gehen aber ohne Schädigung vorüber; wie es 
scheint, ruft das Neosalvarsan derartige Anfälle 
nicht hervor. H. E. Schmidt (Berlin). 

Grünfeld (Odessa), Über Neosalvarsan. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1912. 
Nr. 25. 

Verfasser hat Neosalvarsan in 35 Fällen 
angewandt. Als Vorzüge gegenüber dem Sal- 
varsan hebt er hervor: die leichte Lösbarkeit, 
die geringeren Nebenerscheinungen. 

H. E. Schmidt (Berlin). 

Ledermann (Berlin), Klinische Beiträge 
der Salvarsanwirkung. Archiv für Derma¬ 
tologie und Syphilis 1912. 

Auf Grund von 400 Fällen kommt der 
Verfasser zu dem Schlüsse, daß das Salvarsan 
ein stark wirkendes Spezifikum gegen Syphilis 
und besonders bei den Schleimhautsymptomen 
erosiver und ulzeröser Natur und auch bei der 
tertiären und malignen Lues dem Quecksilber 
überlegen ist. Ob alle sogenannten Neuro- 
rezidive syphilitischer Natur sind, ist noch nicht 
vollkommen geklärt. Die Behandlung der Tabes 
und progressiven Paralyse hat durch das 
Salvarsan keine wesentliche Förderung erfahren. 

Es empfiehlt sich die Kombination von 
Quecksilberkuren und Salvarsan. 

Im Primärstadium vermag es die Serum¬ 
reaktion dauernd negativ zu erhalten und das 
Erscheinen von Sekundärsymptomen zu ver¬ 


hindern, soweit die bisherige relativ kurze 
Beobachtungszeit der Salvarsanbehandlung 
diesen Schluß gestattet. 

H. E. Schmidt (Berlin). 

v. Marschalko and Veszpremi (Klausen* 
barg), Histologische and experimentelle 
Untersuchungen über den Salvarsantod. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1912. 
Nr. 26. 

Nach den Untersuchungen der Verfasser 
sind die sogenannten Enzephalitis-Todesfälle 
nach Salvarsaninjektion durch die toxische 
Wirkung des Mittels selbst bedingt, da man 
bei Tieren durch intravenöse Einverleibung 
Vergiftungen hervorrufen kann, bei denen sich 
das klinische Bild und die pathologischen 
Alterationen mit den beim Menschen erhobenen 
Befunden decken. Es handelt sich nicht um 
eigentliche Entzündungen, sondern um multiple 
Hämorrhagien im Gehirn, hervorgerufen durch 
Stauung und Thrombosen; eine gröbere Ver¬ 
änderung der Nervensubstanz fehlt. Der so¬ 
genannte Wasserfehler (Verunreinigung des 
Wassers) spielt bei den Intoxikationen keine 
Rolle; die Toxizität des Salvarsans bleibt im 
Tierexperiment selbst durch sehr hohe Dosen 
von Wasserbakterien-Endotoxinen fast un¬ 
beeinflußt. Vielmehr scheint den Vergiftungen 
eine zu hohe und unvorsichtige Dosierung zu¬ 
grunde zu liegen, da die Grenze der toxischen 
Dosis auch bei Tieren niedriger liegt, als 
anfangs behauptet wurde. Es ist daher 
dringend geboten, zu kleineren Dosen über¬ 
zugehen, um so mehr als man mit kleinen, ev. 
öfters wiederholten Dosen ganz dieselbe Heil¬ 
wirkung erzielt als mit einmaligen hohen Dosen. 

Freyhan (Berlin). 


F. Verschiedenes. 

Moro (Heidelberg), Bedingte Reflexe bei 
Kindern and ihre klinische Bedeatang. 

Therapie der Gegenwart 1912. Heft 4. 

Nach eingehender Schilderung der Paw- 
lowschen Versuche über die sog. bedingten 
Reflexe gibt Verfasser im Anschluß an die 
Untersuchung von Czerny einen Überblick 
über die sog. pathologischen Bedingungsreflexe 
(Ibrahim). Besprochen werden besonders das 
habituelle Erbrechen, Blepharospasmus, Pseudo¬ 
pertussis, Obstipation und ihre Behandlung 
durch systematisches Anerziehen eines normalen 
Reflexmechanismus. 

K. Krön er (Schlachtensee). 
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R. Ton den Yelden (Düsseldorf), Die Be¬ 
handlung des „Lungenemphysems“. Thera¬ 
peutische Monatshefte 1912. Juli. 

Erschöpfende, sehr lesenswerte Darstellung 
unserer heutigen Kenntnisse vom Lungen- 
empbysem. Nach eingehender Besprechung 
der anatomischen und pathologisch - physio¬ 
logischen Grundlagen emphysematöser Be¬ 
schwerden, insbesondere auch der primären 
Thoraxveränderungen, wird die Prophylaxe 
und Therapie eingehend erörtert. Die Er¬ 
ziehung zu richtiger Ausnutzung unserer Atem¬ 
muskulatur, die Mobilisierung des starr ge¬ 
wordenen Thorax, so daß eine genügende Venti¬ 
lationsgröße zustande kommt, Bekämpfung der 
Bronchitis und des Asthmas nicht nur durch 
Behandlung asthmogener Zonen, sondern auch 
durch geeignete Psychotherapie, Herabsetzung 
der zentralen Übererregbarkeit (Atropin, 
Stramonium, Purinkörper, Jodbehandlung, bei 
der durch geeignete Kalkmedikation einem 
Jodismus vorzubeugen ist), werden kritisch ge¬ 
würdigt. Kuhn sehe Saugmaske, Bruns sehe 
Unterdruckatmung nützen nur bei mobilem 
Brustkorb; man hüte sich davor, Emphysem 
mit Herzmuskelinsuffizienz und erstarrtem 
Brustkorb durch diese Methoden allein be¬ 
handeln zu wollen. Bei Erstarrung und Dila¬ 


tation des Thorax, einerlei, ob jene primär 
chondrogen ist, oder ob ein aus anderen 
Gründen dilatierter Brustkorb sekundär in 
seinen Knorpeln fixiert wird, ist der therapeu¬ 
tische Effekt einer richtig durch geführten und 
nachbehandelten Mobilisierung nach Freund 
oft ganz überraschend. Auch die günstige 
Rückwirkung auf das Herz und den Kreislauf 
kann man in solchen Fällen oft direkt ortho- 
diagraphisch nachweisen, ebenso wie bekannt¬ 
lich umgekehrt rationelle Behandlung des Kreis¬ 
laufs (Zwerchfellatmung, Herzmittel, unblutiger 
Aderlaß durch Abbinden der Glieder) die em- 
physematösen Beschwerden aufs wirksamste 
bekämpft. Roemheld (Hornegg a. N.). 

Viktor Hinze (St. Petersburg), Zur Zahn¬ 
pflege im Bleibetriebe. Berliner klin. 
Wochenschift 1912. Nr. 22. 

Bei Bleiarbeitern erweist sich der Gehalt 
des Zahnsteins und der Zähne (sowohl in den 
Kronen als auch in den Wurzeln) an Blei als 
so beträchtlich, daß die gesundheitswidrige 
Bedeutung dieser Giftherde augenfällig und die 
prophylaktische Mundpflege bei den im Blei¬ 
betriebe Beschäftigten von großer Bedeutung 
erscheint. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


Deutsches Belchs-Komitee für den XVII. Internationalen Medizinischen Kongreß 
London 1918. Der Internationale Medizinische Kongreß wird seine nächste Tagung vom 6. bis 
12. August 1913 in London abhalten. Seine Majestät der König Georg hat das Protektorat 
übernommen, Präsident des Kongresses ist Sir Thomas Barlow, Generalsekretär Dr. W. Herring¬ 
ham (London W. 13 Hindestreet). Das bereits in seinen allgemeinen Grundzügen festgestellte 
Programm läßt eine zahlreiche Beteiligung der Ärzte aller Nationen, insbesondere auch der 
Deutschen, erwarten. 

Entsprechend den durch die Permanente Kommission der Internationalen Medizinischen 
Kongresse gebilligten Beschlüssen hat sich auch diesmal ein Deutsches Reichs-Komitee 
gebildet, welchem Vertreter der Reichsregierung, der Regierungen der Einzelstaaten, der medi¬ 
zinischen Fakultäten und Akademien, sowie der gelehrten Gesellschaften Deutschlands angehören. 
Das Komitee stellt sich die Aufgabe, die Interessen der deutschen Teilnehmer nach allen 
Richtungen hin wahrzunehmen. Durch seine Vermittlung können die Kollegen Rat und Auskunft 
in allen den Kongreß betreffenden Angelegenheiten erhalten. 

Die Anmeldung zur Teilnahme für Mitglieder und ihre Damen geschieht unter Benutzung 
bestimmter Formulare, welche unser Schatzmeister auf Wunsch zusendet; derselbe ist seitens 
des Londoner Komitees ermächtigt, die Beiträge entgegenzunehmen und die Ausstellung der 
Mitglieds- und Daroenkarten für deutsche Teilnehmer gegen Einzahlung von M. 20,50 bzw. 
M. 10,25 zu vermitteln. Wir bitten auch diejenigen Herren, welche bereits direkt ihre Anmeldung 
nach London geschickt haben, ihre Namen dem Schatzmeister mitzuteilen. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 


Mit dem Reisebureau der Hamburg-Amerika-Linie, Berlin W. 8, Unter den Linden 8, ist 
ein Abkommen getroffen, nach dem das genannte Bureau Auskünfte über Reiseangelegenheiten 
kostenlos erteilt, die Besorgung für Wohnung in London übernimmt und im Anschluß an den 
Kongreß einige Gemeinschaftsfahrten nach der Insel Wight, Irland und Schottland zur Aus¬ 
führung bringen wird. 

Anfragen wissenschaftlicher Art wolle man an den General-Sekretär richten. 

Berlin, im November 1912. 

Prof. Dr. Waldeyer, Geh. Ober-Medizinalrat, Prof. Dr. Posner, Geh. Medizinalrat, 

Berlin W. 62, Lutherstr. 35, Vorsitzender. Berlin W.62, Keithstr. 21, Generalsekretär. 

£. Stangen, Kgl. Kommerzienrat, 

Berlin W. 8, Friedrichstr. 72, Schatzmeister. 


Vom 26.—30. März 1918 findet unter dem Protektorate Seiner Königlichen Hoheit des 
Prinzen August Wilhelm von Preußen der IY. internationale Kongreß für Physiotherapie 
statt Die Vorsitzenden, Geheimräte Prof. His und Brieger, laden zur regen Teilnahme ein 
und erbitten diesbezügliche Vorträge. Das Hauptthema wird die Behandlung der Kreislauf¬ 
störungen bilden. Der Kongreß ist in vier Sektionen eingeteilt, deren Einführende Prof. Brieger 
(Hydro-, Thalasso-, Balneo- und Klimathotherapie), die Professoren Oppenheim, Bickel, 
Levy-Dorn (Elektro- und Radiotherapie), Joachimsthal (Orthopädie, Bewegungstherapie, 
Massage), Hermann Strauß (Diäthetik) sind. Mit dem Kongreß ist eine Ausstellung tos 
diesbezüglichen Apparaten und Erzeugnissen verbunden. Der Generalsekretär des Kongresses 
ist Herr Dr. Immelmann, Lützowstraße 72, welcher gern bereit ist, jede gewünschte Auskunft 
zu erteilen. Als weitere Schriftführer fungieren Herr Privatdozent Dr Fleischmann und Herr 
Stabsarzt Dr. Otto Strauß. Die Anmeldung von Vorträgen erfolgt am besten bei dem be¬ 
treffenden Einführenden. 


Am 15. Oktober wurde die im Laufe dieses Sommers erbaute, aufs modernste eingerichtete 
Hydrotherapie des dem Hüglin-Konzern angehörenden „Grand Hotel Bellevue und 
Kurhaus San Remo« dem Betrieb übergeben. Die Arbeiten an dem zur Durchführung klinischer 
Kuren bestimmten Kurhaus sind so fortgeschritten, daß die Eröffnung Anfang Dezember statt¬ 
finden kann. Das neue Unternehmen, dessen Gründung von den leitenden Persönlichkeiten des 
„Hotel und Kurhaus St. Blasien« (bad. Schwarzwald) ausgeht, soll nach denselben Prinzipien 
wie dort geleitet werden. Es hat sich dort als äußerst vorteilhaft für die Bedürfnisse der Kur¬ 
gäste und ihrer Begleiter erwiesen, daß ein Sanatorium in enger Verbindung mit einem erst¬ 
klassigen Hotel steht. Für den Sanatoriumbetrieb in San Remo ist das vierstöckige Kurhaus 
bestimmt. Kurhaus, Hydrotherapie und Hotel sind durch einen heizbaren, gedeckten Gang mit¬ 
einander verbunden. Die ärztlichen Einrichtungen wurden unter Mitwirkung des Herrn Professor 
Dr. Determann, St. Blasien, ausgeführt Die neue Anstalt enthält alle für das Wasser¬ 
heilverfahren und für die Elektrotherapie in Betracht kommenden Einrichtungen, warme 
Meerbäder mit eigener Seewasserleitung, Röntgenabteilung, Inhalationstherapie 
(Wasmuth), eine besondere Abteilung für Massage und Heilgymnastik. Das größte Gewicht 
wird auf die Durchführung unter ärztlicher Leitung stehender diätetischer Kuren gelegt 
Auch hierfür steht ein gut geschultes Personal zur Verfügung. Das ausgezeichnete Klima von 
San Remo ermöglicht die klinische Behandlung sowohl leicht wie ernster Erkrankter; von 
günstiger Wirkung ist es auch für den Heilerfolg, daß das Klima einen reichlichen Freiluft- 
aufenthalt gestattet. Die Zimmer des Kurhauses haben zu diesem Zweck Loggien; auch befindet 
sich auf dem Dach des Gebäudes ein Luftbad und eine Liegehalle, von der man eine 
herrliche Aussicht auf das Meer hat. Zur Behandlung kommen alle inneren Krankheiten, 
mit Ausnahme infektiöser Leiden (tuberkulöse Patienten werden nicht aufgenommen). Leitende 
Ärzte sind die Herren Dr. Bröking und Dr. Allendorf (im Sommer im Hotel und Kurhaus 
St. Blasien). Das Anwesen ist bis Ende Mai geöffnet. Für Kranke, die dringend der Ruhe bedürfen, 
empfehlen sich die ruhigeren Monate Oktober, November, Dezember oder am Ende des Winters. 

Berlin, Druck von W. Bfixensteln. 
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ieh.*lärtWßrfenA 8 f 2 t»n imirierwi 9 derdl 0 Vor 2 ü 0 fiff?fii/ies 
R5^hfssai«.Praparais „Macafena“, vön dam ifthPfööen 
bereitwilligst.abgebe, vor AtfrjtSrt tUhre, dann a«s.chi»bt 
es In der festen Ueberjeugong, dass s»e einö.-i Hytfie- 
nlach vollkommeneren u wonliscnrneokendereri Kaffee- 
Erss*2 noch nicht kennen gelernt haben werden. 

„Macafena u ist für Blutarme, Nervöse, Magen- 
uttd Darmleidende atmls für Personen mit 
schwächlicher Konstitution wie geschaffen! 

Mit Literatur steh« ich ebenfalls gern zu D.ensten. 

Joh, Götti. Hauswaldt, Magdeburg. 


Um Herren Aemeü ß? 
ihren eigenen Gdbrau^h 
rem 1 ' , ’o.r?bgs|.‘reiset 
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Eigentümerin der Quellen' r AACT'l'EN-CESEL'LSCHAFT, Budapest« 
8 e< Apothekern, Drogisten •.utid Mineralwagger.^Hpdjern in ganzen ufid tofbeti 
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Handbuch der Erndhrunsstherapie. 

Herausgegeoen vor 

£. von Leyden. 

Zweite Auflage. Zwei Bände. 

M. 16.— (früher M. 25.—), 
gebunden M. 20 .— (früher M. 29.—). 

INHALT: 

Zur Geschichte der Ernährungstherapie. Physiologie der Nahrung und der Er¬ 
nährung. Allgemeine Pathologie der Ernährung. Allgemeine Therapie der Ernährung. 
Diätetische Kuren. Ernährungstherapie bei Lungentuberkulose — Krankheiten des Ver¬ 
dauungskanals — Darmkrankheiten — LeberKrankheiten — Pankreaskrankheiten — 
Nervenkrankheiten — Anämie, Chlorose, Leukämie, Pseudoleukämie, Basedowscher 
Krankheit, Myxödem, Addisonscher Krankheit — Stoffwechselkrankheiten — akuten 
Fieberkrankheiten — chronischen Herzkrankheiten — Krankheiten der Nieren und der 
ableitenden Harnwege — Störungen der Geschiechtsfunktionen und bei Syphilis — 
Hautkrankheiten — Krankheiten der Frauen — Krankheiten der Kinder — im Greisen- 
alier — vor und nach Operationen. 


Mliucli der physikalischen Therapie. 

Herausgegeben von 

Geh. Rat Prof. Dr. A. Goldscheider u. Prof. Dr. P. Jacob. 

Vier Bände. 

M. 22.— (früher M. 56.—), 
gebunden M. 30 . — (früher M. 64.—). 

INHALT: 

Allgemeiner Teil. Mit 244 Abbildungen. 

Klimatotherapie. — Höhenlufttherapie. — Pneumatotherapie. — Inhalationstherapie. 
— Balneotherapie. — Thalassotherapie. — Hydrotherapie. — Thermotherapie. — 
Massage. — Gymnastik. — Orthopädie. — Elektrotherapie. — Lichttherapie. 

Spezieller Teil. Mit 141 Abbildungen. 

Hautkrankheiten. — Erkrankungen der Muskeln. — Gelenkerkrankungen inkl. 
Gicht. — Infektionskrankheiten. — Stoffwechselkrankheiten. — Erkrankungen des 
Tractus respiratorius. — Erkrankungen der Zirkulationsorgane. — Erkrankungen der 
Nieren. — Erkrankungen der tieferen Harnorgane.— Erkrankungen der männlichen Ge¬ 
schlechtsorgane. — Gynäkologie und Geburtshilfe. — Erkrankungen des Tractus 
intestinalis. — Erkrankungen des Zentralnervensystems und der peripherischen Nerven. 

Es ist somit Gelegenheit gegeben, diese grundlegenden, von der medizinischen 
Fachpresse ausserordentlich günstig besprochenen Werke zu einem ungemein 
billigen Preise zu erwerben. 
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Höhenkurort für Lungen-Kranke 

l IW yff Tfri an der SimpItmHitle 


HochalpineErholungs« 

und 

diätetische Kuranstalt 


Engadin 
1850 m 


St. Moritz 


Eröffnung 
20. Dezember 
1912 


Luft- und 
Sonnenbäder 
Sportplätze 


Prospekte durch die DIREKTION 




zwischen SanRemo 
und Bordighera 


Fafnilienhdlel ersten Ranges, vorzügliche, sonnige Lage, staubfrei, 
grosser Garten. Lsvn'Tennis, Warmwasserheizung. Prospekt. 

Kurarzt: Dr\ Enderlin. Besitzer: Gebr. Hauser 
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IJNIVEftSlTY OF MICH\GAN 




früher L Juwistanaarzt tod Herrn Geheimrat Professor Dr. Blnswaager in Jena, «mpflehk 
»eine BcÜi’ajuttalt fftr Nervenkrank« 


Bl*akeAhitrr im Scherarzyital (Tharlagenh l>id Anstalt lat durch einen schönen und sweelDn&uig&n 
Neubatt rergröBeert und das ^aane Jahr geöffnet. 


Die Heilanstalt f&r «WM 
Hals« und Lungenkranke 

ist das ganze Jabr liindurcrh iföWtxst* 


prosp. gratis durch deß dirigierend*!?* 
Arzt: Pr« LEO SILBEKSTEm 


|y\ f #«cfrfn&n*i ; Wctü.Mjööctc 

tTJ| \3r . üiu:wj?f?kmÄasto jlu^aben 

ittcWcti, VUi gleiclmeK 

Qm hine irrere Zeitung*- 
reklnme oder »tu? tarn . «in Oe- 
iegeeheU#i»ae?at feandeit 
tot datier gut; sinh äH uns zu 
wenden. linset Bat, auch hin- 
siehUfdi der Auswahl der für den I" 

ja wenigen Zweck he6tgeelgnftt.cn | 

Zeitungen, stehtjedem Inserenten 2 

unentgeltiicii zur Verfügung. — i 

Die Benutzung unserer An- jj 

nonoe-n -Expedi-Uon ge stjäfrrV 
Distel ttiisaor der grossen 


Berlin, Breslau. Dresden, 
Düsseldorf, Frankfurt a. ÄU 
HamburgjKÖln a. Rh.,Löip*' 
zUf. Magdeburg, Manohelro;, 
München, Nürnberg. Pnc?, 
Stiittiran, Wien, Zürich. 


Bequemlichkeit auch eine 

J2**j*«raift an Kosten, 

Zeit und Arbeit. 


Sanatorium Hahnenidee™«&»£«_ 

Dr. KLAUS, Nervenarzt u. Arzt für innere Krankheiten 

Physikai-diat. Heilverfahren, Psychotherapie • Neuzeitlich« Einrichtungen 

Wieder »ad Sommer > Prospekte. 


Herrliches Coniferenhad mit Fluoreszenz 

fÄieammdloh flflschütrt 

m$\m: 

UHohU «wd. •C*ltflrafrt*?ffcir- 

fkwemt* Fr«v*)iieWeh f ; K*?* • und Manrsshtid«* 
Uleratur uoti Prohßfl Koalenfrei. 2 : ■:« » 

y cirem. Laboratorium Düsseldorf- obk. 4 . 


Irvlb lerfbi'i 










bei tSemta — ßivsera 

M $M*rt *Ü3“ f>Sys>ife*tf»C}»äiÄ*«iisr.h5; 

TWf;*|>|P: Löf!^#/*^Vj^#p,;fti»H<rtiftLaat'am MitteJmee*. 
fiMgum'&i fcwmis"' 


tWtertjfiie .4»*ir Or. A. R. Krus*. 


Hawi. 0^^ Station; ßundeteheim «u Neckar. — Unte Haide*- 
wVwJLUAP89 jntUJTberg tfeMfcroirrK Speziell für Ernähfur*g$ttrerÄple 
eingericbleiei Sanatorium. Wasserheü verfahren, ElcktiothefÄpfe Massage, Gymnastik ~~ Für 
krank* Kobienaatir*- und ^eöhaalatront-Bäder. Lift. Elektrische Beleuchtung. Das ganze Jahr 
geöffnet. 2 Aerrte, Prospekte. Leiteöder Arrtt Stnitktsrat Dn fifim ha Iji, 


Sanatorium Monte Brc SsäEEMBS 

♦ 120 Düften. b:m --güjftaa .Libr *tark.bi-anuht. Viel vo$*,&)ä'rktätt fein pfählen m n&$i*äU$kL• :Ai»nrt |icher 

lIn nu’*l Getränt:.iaogjHhVitr^r Asrikteat vcmVtof; Kodher.;tUü^rfii*rm pTi^-pfekieifebiitöh'&*r. MaxPfenning. 


SANATORIUM MARTINSBRUNN BEI MERAN 


Südliches Alpenkiima in geschütztester L&ge. Sorgfältigste 1 ftiätetfk; alle Arten pöyslkalisoher Therapie 
.Daalktheacn t Erkrankungen des tie-raeas and der Okdüsse, der 'VkrtU<uiij£sorg&oe und de» F.loffVrectaseh*. der 
Arzpungsorgan^, de*. Nerven syst eins usw„ 

Aa»£cttcJEüo»»enr jkUohoUftmaft, EpO&jfcte,iufcernic rarigshedarfüge Psychosen,Tuberkulös*?. .ior Atmung?organe. 
Prospekte. Herzog)« siic’ha. Saiw-Rai Dr. Norbert ^r. Kaan. 


Dr.Örtenau’s 

Familien-Pension Hygi 

..' | ii(itiiii“**iiiii|jiiiii.. für Lungenkranke ■*<iniiiiiüt»**imuiiwf' 


Oberloacltwffz- 
Wrimr Sfricb ft. Ifrwdta 


Phy8ik.-diäLKurwetnGoenf FürNerveoT,Hera-, Stoffwechsel- 
3 Äer«t«. — Besitzer: Dr, med. H, 
NeureRbcha Einrichtungen. -- ——.—*—L Radium-Erna 


sehe HeilanstaltcemmKkä 

UajbV\i;>>u#th^ und grower P^rk /üt Herren- and lei&ht Gftmatftkraare, | 

lhr<-oudmr P^irUIoa and - <$an«a 'für whsNm^-'Ejowki«...- I 

lÄtÖ.I : Or. ioaephu«we?t fei». I 


L f Acrztfa 


- vv IggCI O (Sanatorium) 1 CU ICI f, f\ll V 5 IUI 

Kur Mim' Obexfca y*rn 

für Inner«*, Nerven - Kranke und Erhofungsbedürfiigrj« 

Morkkn^te: Mi>vl?4rr 0^t5.yivfu*?g»»n, jrtrrioürr Koui-Corb l>uröi» fthrtnltlelhaos 

Pry jdyfrbtrfe. WfyitT^pnFt. Pas yjk Äerlta : 




ANATORIUM HOCHSTEIN 


ScHft&ierftu 


D f'Uy.-«lkaUsöh-diät ' - » ^ v- 

hMii - Erkrankungen der A^mungs- untf V ->u 

Uiijlerfi^ Nüi veu* und Slotfwecbsei k* ^ ' 

Gicht, Zucker usw.),Tropeok^: ; ' i 
JsTter moderne Komfort. Prospekte durch die Vctrwa*u.to»f i a firj 


u mi v . s.hrt jw c„ ; if&^ 

A‘t?c ti&A ? £T#Ä]&0, fig« Ör. , ,i^fe i ^ 

Avrf t li&tu tc ifriujer; $r* m A £ i#$k 


m Wfoter^Mrorl-.1» R^figes | 
S flMertkll WS; ; -■Sfch'fei'Clq^ilcri) 


Ehssnhausen 25, 


Telephon 


%iejt.wA;bt. ffi^Lühgs ^^tJocheßrCCsn^») 
und HautkrOöks? i« dOr Depe^dirice» 

Sarsbh: Oktober bis jum - Prospekte 
H bei Südpjti^ Wö«ee üVdv DireHtJon. Bj 


(Geisteskranke und Tuberkulöse auspeschlossehv) 

"" — ■■■ " ■ — Radium-Inhalatorium. -*■ ■ ■-— ■ ■ —* 

«irnrt &" : (0 fgtntgrtnorf 

Dr.W, Mai,ÖvezialarzUÖr WIIIIM*|*IIJl I« 

Iah.'K«ankheftprt, ic it.Fro.^(?fe}e dL d. Verwaltung. 


gans*: 


Semmering 


q 2 Stunden van Vien □ 
Sommer- und Vinterkuren. 

Kai«. Rat ÖivFranzHansy, Dr. Karl Krane. 


Sanitätstat Dt, Eduard Lampt 
Frankfurt a.M., Scbifferstr. 62/86 


Sanatorium 

bdReicbenbacb i. Schlesien 

(Eukngebiree) 

Physikal.-diätet, Kuranstalt 

für Nerven-, Innere und 
$töffw&chse2^Krankheiten r 

Sp&KseÜtv JEJir»riehtixagon für ortbopäd. Turnen 
Öko behänd! ung, fiadi um^Emanat cHum, 

*L&lesy ^l'riokMren. — Jändemer _Koöifbrt* 

■3 AerfctÄ 


WILHELMSHÖHE-CASSEL 
Kuranstalt ttir pliysik,öiät. Therapie 

Ketruchc Lago* — Modwa^ter Komfort — 


Lift, Wandel heile uiv,, — t^este Heilerfolg«. 

3 Aeriet© 

(früh. .Mitarbeiter von Ör, Labmann und 
Sc fi ü fer von Th ü re Ilrandt&en,Stockholm), 

-Prospekte durch die Verwaltung. —— 


Prospekte gratis. CnelarrtDr. Woelm 
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